Nr roszczenia Data wptywu
Do TUW SKOK
@ Sé(EgFl’fECZENlA ZGELOSZENIE ROSZCZENIA
VA GRUPO_WEGO UBEZPI[ECZENIA
y becplecret Wale POZYCZKOBIORCOW

81743 Sopot, ul. Wiadyslawo IV 22 T OD UTRATY PRACY

tel. 058 550 97 30, fax 058 550 97 31

e-mail: tuw@tuwskok.com.pl  www.skok.pl

DANE ZGtASZAJ ACEGO ROSZCZENIE (SKOK)

NEPOISY vt oo Okres ubezpieczenia od dnia DD'DD'DDDD do dnia DD'DD'DDDD

Pieczatka i podpis 0SObY SPOrzadzajaCe]... ... . ocuueeueeiee e e et Piecze¢ SKOK

DANE POZYCZKOBIORCY

IMIQ I NAZWISKO ...ttt PESEL

UBCA | MUMET GOMIUL ..ttt ettt

KOG i MIEJSCOWOSE ...ttt

ZGtASZANE ROSZCZENIE

[0  swiadczenie z tytutu UTRATY PRACY przez Pozyczkobiorce

DANE DOTYCZACE WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO

Data utraty pracy: DD'DD'DDD D

Data zarejestrowania si¢ Pozyczkobiorcy w Urzedzie Pracy jako bezrobotny: D D = D D = D D D D

Na mocy zawartej Umowy Cesji $wiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone SKOK

OSWIADCZENIE SKOK:

Wyptata swiadczenia ubezpieczeniowego ma by¢ dokonana przelewem na konto numer :

WWHBSCICIEI KONTAL. .. .ottt ettt et a et e e bt et eea bt oo he e et e e e hee e eb e e eheeesheeenneesbeennnennnns

Ja, nizej podpisany/a, swiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btad Ubezpieczyciela, wynikajacych z postanowien art. 286 81 kodeksu karnego
oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia sg prawdziwe

PODPIS ZGLASZAJ ACEGO ROSZCZENIE

Miejscowos¢ i data Podpis

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

O  $wiadectwo pracy — uwierzytelniona kopia O zaswiadczenie z wiasciwego urzedu poswiadczajace
zarejestrowanie Ubezpieczonego jako bezrobotnego

.Na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. 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 realizacjg umowy ubezpieczenia.
Jednoczes$nie informujemy, ze stuzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.”
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