Zatgcznik nr 4 do Umowy Generalnej Grupowego Ubezpieczenia Kredytobiorcow Banku Pocztowego S.A. w zakresie ryzyka utraty pracy
Nr  /04/2013

<«

Ubezpieczenia

Pocztowe Zgloszenie roszczenia
z tytutu utraty pracy

Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych

Wypetnié pismem drukowanym kolorem czarnym lub niebieskim - znakiem X zaznaczyé wlasciwe pole

A. Informacje o Kredytobiorcy / Ubezpieczonym

Nazwisko

Imiona

Adres korespondencyjny

PESEL

Nr telefonu: Adres e-mail:

Utrata pracy nastgpita wskutek:

0 rozwigzania stosunku pracy (umowy o prace / stosunku stuzbowego) przez pracodawce z przyczyn ode mnie nie zaleznych
TAK / NIE *
o zaprzestania prowadzenia i wyrejestrowanie prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej TAK / NIE *

Miejscowos¢, data Podpis Kredytobiorcy

B. Informacje o kredycie

Data zawarcia umowy kredytu

Nr umowy kredytu

Pozostali Wspotkredytobiorcy (imig i nazwisko):
1.

2.

3.

C. Informacije o dotychczasowych Swiadczeniach ubezpieczeniowych z tytutu utraty pracy

Czy Pani / Pan lub ktérykolwiek ze Wspdtkredytobiorcéw zgtaszat juz do TUW Pocztowe wniosek o wyptate Swiadczen
ubezpieczeniowych z tytutu umowy ubezpieczenia ryzyka utraty pracy? TAK / NIE*

Jezeli TAK prosze podac imie i nazwisko sktadajgcego wniosek oraz date ztozenia wniosku:




D. Informacje o utracie pracy

1. Czy w chwili zdarzenia byta Pani / Pan zatrudniony na podstawie umowy o prace (ij. na podstawie umowy o prace
zawartej na czas nieokreslony, na czas okre$lony, na czas wykonywania okreslonej pracy, na czas okreslony
obejmujacy okres usprawiedliwionej nieobecnosci pracownika lub na okres probny), zawartej pomiedzy Panig / Panem
a pracodawca, zgodnie z przepisami prawa pracy? TAK/NIE *

2. Czy w chwili zdarzenia miata Pani / Pan prawo do emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy ustalone przez
wihasciwy organ rentowy? TAK/NIE *

3. Czy dokonata Pani / Pan wczes$niejszej sptaty cato$ci zadtuzenia z tytutu umowy kredytowej, o ktérej mowa w pkt. B,
przed uptywem okresu kredytowania okreslonym w tej Umowie kredytowej wedtug tresci z dnia jej zawarcia?
TAK / NIE *

E. Wniosek i oswiadczenia Kredytobiorcy

Whioskuje o rozpoczecie wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu utraty pracy na poczet splaty rat kredytu gotéwkowego

L= T = Tod o T8 =Y S P

Zataczniki do wniosku (kopie):

\ zaswiadczenia wydanego przez powiatowy urzgd pracy o uzyskaniu Statusu bezrobotnego i nabyciu uprawnien do
zasitku dla bezrobotnych, za wskazaniem na jaki okres zasitek zostat przyznany,
kopii swiadectwa pracy z ostatniego miejsca zatrudnienia (w przypadku osoéb, kidre nabyly Status bezrobotnego
wskutek Utraty pracy wykonywanej na podstawie umowy o prace lub stosunku stuzbowego),
decyzji urzedu gminy o wyrejestrowaniu dziatalnosci gospodarczej (w przypadku oséb, ktére nabyly Status
bezrobotnego wskutek wyrejestrowania dziatalnosci gospodarczej z Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej),

[l postanowienia sgdu o ogfoszeniu upadtosci lub o oddaleniu wniosku o ogtoszenie upadtosci z powodu braku
wystarczajgcego majatku na zaspokojenie kosztéw postepowania sgdowego (w przypadku osoéb, ktére nabyly Status
bezrobotnego wskutek wyrejestrowania dziatalnosci gospodarczej z Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej lub Centralnej
Ewidenciji i Informacji Dziatalno$ci Gospodarczej),

[l oswiadczenia Ubezpieczonego, iz od Utraty pracy nie wykazuje Pan / Pani zadnej Aktywnosci zarobkowej;

Miejscowosc¢, data Podpis Kredytobiorcy

Oswiadczam, iz

1. wszystkie zawarte w niniejszym wniosku informacje i oswiadczenia sg zgodne ze stanem faktycznym,

2. jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem nieprawdziwych oswiadczen w celu uzyskania
nienaleznego $wiadczenia.

Podpis Kredytobiorcy

* niepotrzebne skresli¢




