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FORMULARZ ZGLOSZENIA ROSZCZENIA - RODZINNE
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DANE UBEZPIECZONEGO (JEZELI JEST INNY OD UBEZPIECZAJACEGO / UPRAWNIONEGO)
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DANE DZIECKA / RODZICA / RODZICA MALZONKA
NAZWISKO IMIE
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INNEEREEREN

TYP ROSZCZENIA (PROSIMY ZAZNACZYC X" WEASCIWY TYP ROSZCZENIA W ZALEZNOSCI OD POSIADANEGO UBEZPIECZENIA)

D URODZENIE DZIECKA D SMIERC DZIECKA D URODZENIE SIE MARTWEGO DZIECKA D SMIERC RODZICA

D SMIERC RODZICA MALZONKA D DOZYCIE (UBEZPIECZENIE ABSOLWENT)
DATA ZDARZENIA (NIE DOTYCZY DOZYCIA)

wonu L L

POLECENIE WYPLATY. JESLI SWIADCZENIE ZOSTANIE PRZYZNANE, PROSZE O PRZEKAZANIE NALEZNEJ KWOTY:
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DANE WEASCICIELA KONTA, JEZELI JEST INNY OD UPRAWNIONEGO (IMIE, NAZWISKO, NAZWA ORAZ ADRES)

*
D WYPLATA GOTOWKOWA (ODBIOR W WYBRANYM ODDZIALE BANKU PEKAO SA, PO OKAZANIU DOWODU OSOBISTEGO, W CIAGU 14 DNI
OD PRZEKAZANIA SRODKOW PRZEZ TOWARZYSTWO) *NIE DOTYCZY POLIS ROZSADNY PARTNER 1, 2; GRONO, PARTNER W PODROZY

CZYTELNY PODPIS IMIENIEM | NAZWISKIEM UPRAWNIONEGO DATA PODPISANIA
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WYMAGANE DOKUMENTY

kopia dokumentu tozsamosci Uprawnionego oraz, w stosunku do Uprawnionych nie posiadajacych petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, jego
opiekuna prawnego

w przypadku urodzenia dziecka - oryginat lub poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem kopia odpisu skréconego aktu urodzenia dziecka

w przypadku $mierci rodzica lub $mierci dziecka - oryginat lub poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem kopia odpisu skréconego aktu zgonu

w przypadku $mierci rodzica matzonka - oryginat lub kopia odpisu skroconego aktu matzenstwa oraz oryginat lub poswiadczona za zgodnosc¢ z
oryginatem kopia odpisu skréconego aktu zgonu

w przypadku urodzenia sie martwego dziecka - oryginat lub poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem kopia odpisu skroconego aktu urodzenia dziecka
z odpowiednig adnotacjag urzedowa oraz kopia dokumentacji medycznej potwierdzajacej, w ktérym tygodniu cigzy nastapit pordd

w stosunku do Uprawnionych matoletnich, gdy opiekunem prawnym nie jest rodzic - kopia prawomocnego postanowienia sagdowego o ustanowieniu
opiekuna prawnego lub kuratora

inne dokumenty indywidualnie wskazane przez pracownika odpowiedzialnego za rozpatrzenie roszczenia

W przypadku zlecenia wyptaty Swiadczenia na konto osoby lub instytucji innej niz Uprawnionego, obligatoryjnie powinno by¢ ono poswiadczone notarialnie
za wkasnorecznos$¢ podpisu. Dla umow grupowego ubezpieczenia na zycie uprawnienia do poswiadczania posiada réwniez Ubezpieczajacy.

Uprawnienia do poswiadczenia dokumentéw za zgodno$¢ z oryginatem posiadajg: Posrednik ubezpieczeniowy oraz Broker wspétpracujacy z
Towarzystwem, osoby upowaznione w Biurach Regionalnych, Filiach, Oddziatach oraz Przedstawicielstwach Towarzystwa, notariusz oraz jednostki
samorzadu terytorialnego wtasciwe dla miejsca wydania dokumentu (Urzad Gminy, Urzad Miasta). W przypadku uméw grupowego ubezpieczenia na zycie
uprawnienia do poswiadczania posiada réwniez Ubezpieczajacy.

Wszelkie dokumenty, ktérych przekazanie Towarzystwu jest niezbedne, powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub przettumaczone na jezyk polski
przez ttumacza przysiegtego. Zagraniczne dokumenty dowodowe muszg by¢ uwierzytelnione zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a w razie ich braku -
przez polskg placowke dyplomatyczna.
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