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WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA
Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami. S/MlERC OSOBY OBJETEJ UBEZP'ECZEN'EM

UBEZPIECZYCIEL/UBEZPIECZAJACY (BANK)

ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Bank Pocztowy S.A.
ul. Topiel 12 ul. Jagiellonska 17
00-342 Warszawa 85-959 Bydgoszcz

DANE OSOBY WYSTEPUJACEJ Z WNIOSKIEM O WYPLATE SWIADCZENIA

- w przypadku gdy osoba uprawniona do $wiadczenia jest osoba matoletnia prosimy o podanie danych rodzica/opiekuna prawnego
- w przypadku petnomocnictwa prosimy o podanie danych petnomocnika.
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Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji dotyczacej ztozonego wniosku droga elektroniczna, na podany wyzej adres e-mail
lub adres e-mail przekazany ING Zycie we wczesniejszej korespondencji D TAK D NIE

DANE OSOBY ZMARLEJ
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Przyczyna i okolicznosci $mierci Ubezpieczonego ’ ‘

Czy $mier¢ zostata spowodowana nieszczesliwym wypadkiem? D TAK D NIE

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO SWIADCZENIA, JEZELI JEST INNA NIZ OSOBA WYSTEPUJACA Z WNIOSKIEM O WYPLATE SWIADCZENIA

W przypadku smierci Ubezpieczonego Swiadczenie zostanie wyptacone Uposazonemu lub w przypadku braku wskazania zgodnie ze Szczegdlnymi
Warunkami Ubezpieczenia Posiadaczy rachunkéw.
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Wymagane dokumenty (nalezy dofaczy¢ oryginat lub kopie potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza, organ wydajacy dany
dokument lub osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela):

E] urzedowy dokument potwierdzajacy tozsamos¢ oraz date urodzenia osoby wystepujacej z wnioskiem,

D skrécony odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,

D zaswiadczenie stwierdzajace przyczyne smierci Ubezpieczonego, wystawione przez lekarza lub stosowne wiadze, np.: karta staty-
styczna do karty zgonu lub zaswiadczenie lekarskie,



[:] dodatkowe dokumenty dotyczace okolicznosci zdarzenia, np.:
- w przypadku, gdy smier¢ nastapita wskutek wypadku - dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci wypadku (np.: notatka
urzedowa z policji, dokumenty z prokuratury). Jezeli osoba sktadajaca wniosek nie posiada takich dokumentéw - prosimy
o podanie informacji umozliwiajacych ich uzyskanie tj. nazwy i adresu instytucji, ktéra je posiada,

Oraz

E] w przypadku, gdy z wnioskiem o wyptate swiadczenia wystepuje rodzic/opiekun prawny, sktadajacy wniosek o wyptate swiadczenia
w imieniu osoby matoletniej, jest on zobowigzany do wykazania swojego uprawnienia do wystepowania w imieniu tej osoby (rodzic:
skrocony odpis aktu urodzenia dziecka; opiekun prawny: zaswiadczenie sadu opiekunczego o ustanowieniu opiekunem).

OSOBA SKEADAJACA WNIOSEK

Miejscowos¢, data Podpis

Whiosek o wyplate $wiadczenia prosimy przestac¢ listem poleconym na adres ING Zycie (ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa).

Administratorem zbioru danych w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych jest ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.,
ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami o ochronie danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo wgladu
do swoich danych oraz prawo ich poprawiania.

ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.; ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; tel. +48 (22) 522 00 00, fax +48 (22) 522 11 11; Sad Rejonowy dla
m.st. Warszawy; XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego KRS 25443; NIP: 527-10-02-574; Kapitat zaktadowy - 41 000 000 zt,
wptacony w catosci



