~ GENERALI

Ubezpieczenia grupowe

Zgtoszenie roszczenia w trybie 48 godzin (R04)

Zgtoszenie dotyczy:

D urodzenia Dziecka
urodzenia Dziecka w wynku cigzy mnogiej
lub z wadg wrodzong

D urodzenia Dziecka martwego

Dane Ubezpieczonego
Nazwisko

[ ] urodzenia Dziecka martwego
rozszerzone o poronienie

D $mierci Rodzica

[ ] smierci Tescia

Numer Polisy/certyfikatu

Piecze¢/Nazwa Ubezpieczajacego
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Nazwisko rodowe
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Adres korespondencyjny

NN NNNEENENEEENEREEE

EiEEEEEEENEENEEEE

EENEEE

NEEEEEEEENE

Nr domu Nr mieszkania
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Tel. kontaktow:
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Dane urodzonego dziecka lub osoby Zmartej/w zaleznosci od zgtoszonego roszczenia/

Nazwisko
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Dyspozycja sposobu przekazania $wiadczenia/wtasciwe zaznaczy¢/

D przelew na rachunek
bankowy numer:

D przekaz pocztowy na adres Ubezpieczonego (podany powyzej)
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D przekaz pocztowy na adres

/jesli jest inny niz korespodencyjny/

Dokumenty ztozone w celu rozpatrzenia roszczenia/zaznaczy¢ zatagczone dokumenty/:

- urodzenie Dziecka
D skan/kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego

D skan aktu urodzenia Dziecka

- urodzenie Dziecka w wyniku cigzy mnogiej lub z wada

- urodzenie Dziecka martwego

]
]

[]

skan dowodu osobistego Ubezpieczonego

skan aktu urodzenia Dziecka (z adnotacjg

,dziecko martwo urodzone”)

skan karty informacyjnej leczenia szpitalnego podczas,
ktérego odbyt sie poréd

- urodzenie Dziecka martwego rozszerzone

wrodzong
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skan dowodu osobistego Ubezpieczonego
skan/kopia aktu urodzenia Dziecka/Dzieci

kopia/dokumentaciji medycznej potwierdzajgcej
zdiagnozowanie wady wrodzonej dziecka

0 poronienie
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skan/kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego
skan/kopia aktu urodzenia Dziecka (z adnotacja
,dziecko martwo urodzone”)

skan/kopia dokumentu medycznego potwierdzajacego
poronienie/w przypadku zgtaszania roszczenia z tytutu
poronienia

= zgon rodzica
D skan dowodu osobistego Ubezpieczonego
D skan aktu zgonu Rodzica

-zgon Tescia/Tesciowej
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skan dowodu osobistego Ubezpieczonego

skan dowodu osobistego Wspdtmatzonka
Ubezpieczonego
skan aktu zgonu Tescia/Te$ciowej

skan aktu matzenstwa Ubezpieczonego

W przypadku Uméw zawartych na podstawie Ogéinych warunkéw Ubezpieczenia dla matych i $rednich firm do ww. dokumentéw nalezy dotaczy¢é w dokumentacje
potwierdzajgca wczesniejsze ubezpieczenie (certyfikat, deklaracja i zaswiadczenia pracodawcy o warunkach wczesniejszej umowy ubezpieczenia)

Oswiadczenie Ubezpieczonego

1. Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z mojg wiedzg i przekonaniem powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

D wyrazam zgode na przesytanie wszelkiej korespondencji w sprawie zgtoszonego roszczenia na wskazany adres meilowy.
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D wyrazam zgode na przesytanie SMS na wskazany nr telefonu informaciji o przyznanym $wiadczeniu.

Telefon
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2. Os$wiadczam iz, zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu o $wiadczenie ustug w zakresie likwidacji szkéd/roszczen za pomocg poczty elektronicznej oraz sms, akceptuje w catosci jego
warunki oraz wyrazam zgode na $wiadczenie na mojg rzecz Ustugi o jakiej mowa w Regulaminie. Zostatem/am takze poinformowany/a, ze tres¢ Regulaminu jest dostepna na stronie

http://www.generali.pl

Miejscowosc
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Podpis Ubezpieczonego ‘

Generali Zycie T.U. S.A.
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ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa, Tel. 0 801 343 343, +48 22 543 05 43, Fax. +48 22 543 09 17

Spolka zarejestrowana w Sadzie Rejownowym dla m. st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 25952.

Kapital zakladowy: 61.000.000 PLN w pelni oplacony; NIP: 521-28-87-341.



Oswiadczenie Pracodawcy

Niniejszym zawiadamiam o zaistnieniu zdarzenia przewidzianego w zawartej Umowie ubezpieczenia. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze wszystkie udzielone ponizej odpowiedzi
Ubezpieczonego sa kompletne i zgodne z prawda. Ubezpieczony byt objety ochrong w ramach wczesniejszej umowy ubezpieczenia: D TAK D NIE

Data zatrudnienia
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Pieczatka i podpis osoby uprawnionej w imieniu
Ubezpieczajacego
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