ZGLOSZENIE ROSZCZENIA
z tytulu Smierci Ubezpieczonego
(DOTYCZY UBEZPIECZENIA DEDYKOWANEGO KREDYTOBIORCOM KREDYTOW
GOTOWKOWYCH UDZIELANYCH PRZEZ BANK POCZTOWY S.A.)

A. Dane Ubezpieczonego:

B. Dane Uposazonego:

Bank Pocztowy S.A.

C. Adres do korespondencji Uposazonego:*

(nazwa placéwki, ulica, nr budynku)

(miejscowosc, kod pocztowy, poczta)

(imie i nazwisko osoby kontaktowej)

Tel.: Fax.: E-mail:

D. Informacje dotyczace zdarzenia:
Numer Umowy kredytu: Data zdarzenia ubezpieczeniowego (dd-mme-rrrr):

Data podpisania Deklaracji przystapienia do Pakietu ubezpieczen:

1. Czy w zwiazku ze zdarzeniem bylto prowadzone dochodzenie przez policje lub prokurature? Tak Nie

1.1. Jesli tak, prosimy o podanie adreséw, ewentualnie dotaczenie dokumentacji: protokotu policyjnego, BHP, postanowienia prokuratorskiego.

2. Jedli zdarzenie ubezpieczeniowe nastapito przed uptywem 1 roku od daty przystapienia przez Ubezpieczonego do Pakietu ubezpieczen, prosimy o
podanie nazwy i adresu przychodni rejonowej lub lekarza rodzinnego, z porad ktérego korzystat Ubezpieczony.

E. Nalezne Swiadczenie prosze przekazac¢ przelewem na rachunek bankowy:

(numer rachunku w Banku Pocztowym SA )

BANK POCZTOWY S.A.

miejscowosd, data podpis (osoby upowaznionej)/ piecze¢ Placéwki Banku

*) adres Placéwki Banku Pocztowego bezposrednio zajmujacej si¢ zgtoszeniem roszczenia
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Wymagane dokumenty, ktére nalezy zatqczyé do niniejszego formularza:

1. Kopia karty zgonu lub zaswiadczenie o przyczynie zgonu Ubezpieczonego (jezeli od rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
do dnia zdarzenia ubezpieczeniowego mineto mniej niz 1 rok).

2. Oryginal lub po$wiadczona kopia skréconego odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego, a w razie $mierci Ubezpieczonego za
granica, akt zgonu uwierzytelniony przez polska placéwke dyplomatyczna.

Kopie dokumentéw, wymaganych w oryginatach moga zosta¢ poswiadczone w Placéwce Banku Pocztowego S.A. lub
Przedstawicielstwie Aviva Sp.z o.o0.

Informacje dotyczqce wypetnienia formularza:

Prosimy o czytelne wypelnienie poszczegdlnych rubryk formularza (pismem drukowanym).
1. W czesci ,A.” formularza ,Zgloszenie roszczenia” nalezy poda¢ dokladne dane Ubezpieczonego (osoby zmarlej) - imie,
nazwisko, nr PESEL

2. W czesci ,,C.” formularza , Zgloszenie roszczenia” nalezy poda¢ dokladny adres Placéwki Banku Pocztowego S.A. oraz imie i
nazwisko, nr telefonu, adres e-mail osoby upowaznionej do sporzadzenia formularza.

3. W czeéci ,D.” formularza ,Zgloszenie roszczenia” nalezy wpisa¢ nr Umowy kredytu Ubezpieczonego (zwigzanej z
ubezpieczeniem) oraz date zdarzenia ubezpieczeniowego ($mierci Ubezpieczonego) oraz inne informacje zwigzane ze
zdarzeniem ubezpieczeniowym.

Jezeli w zwiagzku ze zdarzeniem ubezpieczeniowym bylo prowadzone dochodzenie przez policje lub prokurature, prosimy
dodatkowo o dofgczenie zwigzanej z tym dokumentacji lub adreséw odpowiednich instytucji, ktére prowadzily dochodzenie.

Jezeli od rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej do dnia zdarzenia ubezpieczeniowego minelo mniej niz 1 rok prosimy o
podanie adresu/adreséw lekarza lub przychodni rejonowej/rejonowych Ubezpieczonego, jesli takimi danymi Uposazony
dysponuje.

4. W czesci ,E” formularza , Zgloszenie roszczenia” nalezy uzupelni¢ numer rachunku bankowego Banku Pocztowego SA .

5. Formularz podpisuje osoba wystepujaca z roszczeniem w imieniu Banku Pocztowego SA (wymagana jest réwniez jej pieczec¢
oraz piecze¢ Placéwki Banku Pocztowego SA w ktérej osoba wystepujaca z roszczeniem jest zatrudniona).

6. Wypelniony formularz , Zgtoszenie roszczenia” wraz z dolagczonymi dokumentami prosimy przesta¢ na adres:
Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Dzial Obstugi Roszczen
ul. Domaniewska 44
02-672 Warszawa
tel.: 0801 888444 lub 022 557 44 44
fax: (22) 5574003
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