<4Q Pocztowy

Bank

Whiosek o wyplate swiadczenia

Whniosek nalezy wypetni¢ szczegdtowo i czytelnie

UBEZPIECZONY (KREDYTOBIORCA):

IMI€ e NAZWISKO. ...t Nr telefonu ...
NrPESEL ... NF UMOWY KF@AYEU. ...ttt ettt e e e et e e e e e e e e e e e nnneeeaeeeannees
Nazwa i adres przychodni lub lekarza prowadzacego Ubezpieczonego (nie wskazanie danych spowoduje wydtuzenie terminu
realizacji Swiadczenia):

IMI€ e NQZWISKO. ...ttt et e e e e e e eneneeeeeas
Telefon........ccooeeioiiiiis AAIES....eee e e a e e e e e

*Osoba powiadamiajaca BANK POCZTOWY S.A./ ZAKEAD UBEZPIECZEN o zdarzeniu.

Wykaz dokumentéw, ktérych kopie potwierdzone przez przedstawiciela Banku za zgodnos$é¢ z oryginatem nalezy dotaczyé
do wniosku o wyplate swiadczenia (zaznaczy¢ krzyzykiem zalagczone do wniosku kopie dokumentéw):

a UTRATA STALEGO ZRODLA DOCHODU

Do zgtoszenia nalezy dotaczyc:

0 Kopie $wiadectwa pracy albo o$wiadczenia pracodawcy o rozwigzaniu stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
(w przypadku osoéb fizycznych pozostajacych w stosunku pracy)

U Kopie zaswiadczenia o wyrejestrowaniu dziatalnosci gospodarczej (w przypadku oséb fizycznych prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza)

U Postanowienie sadu o ogtoszeniu upadtosci Przedsigbiorstwa (w przypadku oséb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢
gospodarczg)

O Zaswiadczenie (lub inny dokument z Urzedu Skarbowego, iz w okresie ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego Przedsiebiorstwo Ubezpieczonego ponosito strate (w przypadku oséb fizycznych
prowadzacych dziatalno$é gospodarcza)

0 Zaswiadczenie o statusie bezrobotnego

U Aktualny harmonogram spiat rat kredytu

U Informacje o kwocie ostatniej raty, ktérej termin ptatnosci uptynat przed datg utraty pracy

Przed kazdorazowq wyptata swiadczenia miesiecznego nalezy dotaczyé:
U Aktualny dowdd pobrania zasitku dla bezrobotnych*
O Oswiadczenie Ubezpieczonego, iz aktywnie poszukuje pracy

a ZGON UBEZPIECZONEGO

Do zgtoszenia nalezy dotaczyc:

0 Odpis aktu zgonu ubezpieczonego,

U Zaswiadczenie o przyczynie zgonu (karta zgonu),

U Aktualny harmonogram spfat kredytu,

U Informacja o wysokosci salda zadtuzenia kapitatowego oraz 2 rat odsetkowych za miesigc, w ktérym nastapit zgon,
oraz za miesigc kolejny.

Raport Policji (Prokuratury) lub inne dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci nieszczesliwego wypadku.

Na powyzsze pytania udzielono odpowiedzi zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

*aktualny dowéd pobrania zasitku dla bezrobotnych nalezy okaza¢ pracownikowi Banku lub Zaktadu Ubezpieczen.

Ja, nizej podpisany/a, zgtaszam roszczenie wyptaty z tytutu zgonu*/ ubezpieczenia utraty statego zrédta dochodu Ubezpieczonego
i zgadzam sie (w przypadku ubezpieczenia na zycie), aby pisemne o$wiadczenie lekarzy, ktérzy leczyli Ubezpieczonego
i opiekowali sie nim oraz wszystkie inne wymagane dokumenty stanowity i tworzyty czesé niniejszej dokumentacji zgonu.
Niniejszym wyrazam zgode, zgodnie z art. 23 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(ti. Dz.U. z 2002, Nr 101. poz. 926 z pézn. zm), na przetwarzanie przez TU na Zycie EUROPA SA*/TU EUROPA SA z siedzibg we
Wroctawiu, ul. Powstancéw Slaskich 2-4 moich danych osobowych w sposéb konieczny do rozpatrzenia roszczenia.

Zostatem(am) poinformowany(na) o tym, ze TU na Zycie EUROPA SA*TU EUROPA SA jest administratorem moich danych
osobowych i przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

* niepotrzebne skresli¢

DATA, MIEJSCOWOSC PODPIS OSOBY ZGLASZAJACEJ ROSZCZENIE
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DANE PRZEDSTAWICIELA BANKU (OSOBY ZGLASZAJACEJ WNIOSEK):

IMI€ oo NAZWISKO. ...ceee et e e e
Telefon....coeeeeeeeeieeiieeen, AAIES: e
DATA, MIEJSCOWOSC PODPIS PRZEDSTAWICIELA BANKU

(osoby zgtaszajacej wniosek)
Dane Departamentu Monitoringu i Windykaciji:

e | =T S OO PO
Telefon: ......cccovveeeeiiiieee. fax. (52) 34 99 228 Adres mailowy: ........cccceeeevciiiiee e

[N Tl el gL =T o X= Tg] o= o Lo PP

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie EUROPA Spétka Akcyjna z siedzibg we Wroctawiu ul. Powstancéw Slaskich 2-4,
53-333 Wroctaw, wpisane do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem
KRS 0000092396, o numerze REGON 932716961 i numerze NIP 8951765137,
kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony: 37 200 000 zt,

Towarzystwo Ubezpieczen EUROPA Spétka Akcyjna z siedziba we Wroctawiu ul. Powstancow Slaskich 2-4, 53-333 Wroctaw,
wpisane do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem
KRS 0000002736, o numerze REGON 272324625 i numerze NIP 8951007276,
kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony: 31 500 000 zt.
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