Nr roszczenia Data wptywu

SKOK ZGLOSZENIE ROSZCZEN Do TUW SKOK
@ UBEZPIECZENIA Z GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA

NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH

Idzielczych Kas Oszczednosciowo-Kredytowych WYPADKOW
81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22
tel. 058 550 97 30, fax 058 550 97 31 P L U S
e-mail: tuw@tuwskok.com.pl  www.skok.pl

DANE ZGELASZAJ ACEGO ROSZCZENIE (nie wypetniac, jezeli zgtaszajacym roszczenie jest Ubezpieczony czionek SKOK)

NAZWISKO 1M ..ttt ettt PESEL

ULICA I NUMET QOMUL....tiiieiie ettt e ee e ee et e e tee e s st e e s nate e e erne e e e snnnaeensaeennnneas

KOG T MIEJSCOWOSE ...ttt ettt ettt bbb e e e sbbe e st e e e anne s

DANE UBEZPIECZONEGO

IMHE I NAZWISKO ...ttt ettt ettt et ek e e sate e e e ea b e e e snbe e e seeeeas PESEL

ULICA I NUMET OMUL....tiieeiie e ee e ee et e et e e st ee e s nte e e ssae e e e snnneeennaeesnnneas

KOO I MIEJSCOWOSE .....evieeiiiee e eite ettt et ee e e st ae e et be e e srae e e e snaeeeennneeennneeas

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJ ACEGO — SKOK

NFPOIISY v Suma ubezpieczenia.............coeeiiiiiiiinnns

Okres ubezpieczenia od dnia DD'DD'DDDD do dnia DD'DD'DDDD

Pieczatka i podpis 0soby sporzadzajgce)............coooooiiiiiiiiiiiiii Piecze¢ SKOK

ZGLASZANE ROSZCZENIE

O swiadczenie z tytutu zgonu ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku data zgonu D D = D D = D D D D

O swiadczenie z tytutu zgonu ubezpieczonego w nastgpstwie zawatu serca lub udaru mézgowego data zgonu D D'D D'DDDD

0  dzienne $wiadczenie szpitalne w iloci dni .................. od dnia DD'DD'DDDD do dnia DD'DD'DDDD

(pobyt w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku)

DANE DOTYCZACE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Miejsce oraz data WyStapIenia WYPAAKU ..........eeeiiiieeiiiieait ettt ettt ste e e e sbe e e e eate e e aaae e e e e aeeeaabeeeaabeeesnbeeesbneeaees D D'D D'DDDD

Przyczyna wypadku, okolicznosci i rodzaj doznanych obrazen

Czy w momencie powstania zdarzenia ubezpieczony (a) byl(a) w stanie po spozyciu alkoholu lub srodkéw odurzajacych [ TAK 0 NIE

Czy zdarzenie zwigzane bylo z uprawianiem przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczynowo niebezpiecznych sportow
O TAK O NIE

Jesli TAK to, z jakim rodzajem dyscypliny sportowej

SZ/038/4



Nazwa i adres placéwki medycznej, do ktdrej przynalezy ubezpieczony(a) w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia:

UPRAWNIONY

NAZWISKO 1 1M ..ot PESEL lub data urodzenia

Ulica i NUMET HOMUL......uiiiiiiie et Telefon kontaktowy

Kod i miejscowosé

Dyspozycja wyptaty $wiadczenia:

O Przelewem Na KONTO NI ...t e et e et et et e et e e e e e e e e e e e s sbee e e ees

Wiasciciel konta

o przekazem pocztowym na adres

DYSPOZYCJA WYPLATY SWIADCZENIA Z TYTULU POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITAL U
(wypetnia Ubezpieczony)

[0 przelewem na konto nr

Wiasciciel konta

[0  przekazem pocztowym na adres

Ja, nizej podpisany/a, swiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btad, Ubezpieczyciela, wynikajacych z postanowien art. 286 §1 kodeksu karnego
oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze zgloszeniem roszczenia sa prawdziwe.

PODPIS ZGLASZAJ ACEGO ROSZCZENIE

Miejscowos$¢ i data

Podpis

ZAE ACZNIKI (prosimy zaznaczy¢ wtasciwy dokument; zataczy¢ oryginat dokumentu lub kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem)

O wiasny dokument tozsamosci O karta statystyczna do karty zgonu z podang przyczyna zgonu

O dokumentacja niezbedna do zbadania okolicznosci
nieszczesliwego wypadku i leczenia jego skutkéw

O Kkarta leczenia szpitalnego lub inny dokument potwierdzajacy
O  skrocony odpis aktu zgonu Ubezpieczonego wypisanie ze szpitala

.Na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (. Dz.U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.) informujemy,
ze TUW SKOK z siedzibg w Sopocie przy ul. Wiadystawa IV 22 jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych w oparciu o przepisy ustawy

o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz wydane na jej podstawie akty wykonawcze, ktére beda przetwarzane w zwigzku z realizacjag umowy ubezpieczenia.
Jednoczesnie informujemy, ze stuzy Panul/i prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.”
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