Betegség- és balesetbiztositasi .

karbejelenté nyomtatvany i S des ] @ eu fOp
Az K&H Biztosito karrendezési egysége: K &H H

Europ Assistance Kft. Budapest 1399, Pf. 694/324 ass IS tance
Tel.: +36 1 465 37 06 Fax:+36 1 458 4445 90{,( (.LV@ we core
KARSZAM:

BIZTOSITOTT ADATAI

F Y )Y/ T= W L=< PP PPPRPRN

ATENAS TAKCTM: ..ttt ettt as Levelezési Cim: .........uvvviiiiiiin

Utasbiztositasi kdtvény szama: ............ccooiiiiiiiiini Termék neve/mAdozat: ..........coovvieiiiiiiiiie e

Torvényes képvisel6 adatai kiskoru biztositott (18 év alatti) esetén:

Alulirott (NéV): ..o, SZUIELESI AATUMA: ... e e e e et e e e e e e nnnees
Allandé lakeim: ........ccccvveeni.. SZEM. [0, SZ.i ceveueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eeeeee e ee e e se et eseeeseseseseses et esee et er et er et et eserererer et er et ernrees
Kijelentem, hogy (KiISKOrU NEVE).........ccoiiiiiiiiiee e kiskoru torvényes képviselbje vagyok

UTAZASSAL ES KARESEMENNYEL KAPCSOLATOS EGYEB ADATOK

Utazas jellege: o tarsas o egyeéni o Uzleti ut/kikuldetés o munkavallalas

Tényleges kulfoldi tartézkodas id6tartama:..........ccccoeeeviiiiiiiee e, Ol -ig

Tervezett kulfoldi tartdzkodas idétartama: ............ccccevieeeiiiiiiiiiiieeieeee SOl -ig

(amennyiben a karesemény miatt a tényleges és a tervezett kiilféldi tartézkodas datuma nem egyezik meg)

Telefonon jelentette-e a kareseményt kilfoldrél a Europ Assistance felé? o Igen o Nem

A karesemény kapcsan mas biztositd, cég felé nyujtott-e be karigényt? o Igen o Nem
1A (oY1 (o T eT=To [ 4 TV SO OO PP PP P PPPPOPTRPPPPPP
Lezarta-e a biztositd, C€g a benyUjtott KArt? ..........eeiiiiii e e e e e e e e e e es
Tortént-e karkifizetes, MIlyen OSSZEGDENT .......eii it e st e st e e e e s e e e e anbe e e e snbe e e e anteeeeanees

KARESEMENY RESZLETEI

R TR TeTaa =T}V (oo o o] o) i = H OO P P P PP PP UPPRTPPPPPPPPP
Karesemeény helyszing: OrSZAg: .......cccouvieiiiiieiiiiieeiiiiee e VArOS: oot
Karesemény jellege (a megfelelé alahizandd): o Slrgésségi orvosi ellatas / korhazi kezelés

o Betegszallitas, hazaszallitas
o Utazas megszakitasa/visszautazas
Karesemény rovid leirasa, milyen panaszok tették szikségessé az orvosi ellatast:

Az orvoshoz/kérhazba szallitds hogyan tortént? mentével / személygépkocsival

[=T0 )< o 11 T To [o o OO P R PT PP PPRPP T PPPPPPPPPR
Amennyiben kdzlekedési baleset tortént (a megfelel6 alahtizando)

Tortént-e rend6ri intézkedés: olgen o Nem On a: o Gépjarmii vezetsje volt o Utasa volt
Gépjarmi (amivel utazott) rendszama:..............ccocveennnen. Tipusa:.........oeuenee.

Felel6sségbiztositojanak neve, Cime:........cccceeevviiiiiiiiiie e, KOtveNySZama:.........ccovviiviiiieeiiiiiiiiiiee e




Betegség- és balesetbiztositasi .

karbejelenté nyomtatvany i S des ] @ eu fOp
Az K&H Biztosito karrendezési egysége: K &H H

Europ Assistance Kft. Budapest 1399, Pf. 694/324 aSSIStance
Tel.: +36 1 465 37 06 Fax:+36 1 458 4445 90{,( (.(V& we core
KARSZAM:

KULFOLDON FELMERULT KOLTSEGEK

Felmeriilt orvosi / kérhazi ellatas, gyégyszer koltség (tobb tétel esetén kiilon lapon folytathatd):

Osszeg Pénznem Indoklas Kiegyenlitette (aldhuzando)?
....................................................................................................................................................................... Igen / Nem
....................................................................................................................................................................... Igen / Nem
....................................................................................................................................................................... Igen / Nem
Felmertlt egyéb kdltségek (t6bb tétel esetén kilén lapon folytathato):

Osszeg Pénznem Indoklas Kiegyenlitette (alahuzando)?
Igen / Nem

Igen / Nem

Igen / Nem
Benyujtott kartéritési igény 6Sszesen: ...........ccccviviiiiiiiiie s
Kérjlik, ha blokkokat, szamlakat nydjt be, azokat a felsorolasban jelzett sorszammal mindenképpen lassa el!

A felsorolas azonos tartalommal, kiilén lapon folytathato.

A KARRENDEZESHEZ SZUKSEGES IRATOK, MELLEKLETEK (kisérolevélben személyre szabva)

o Az kareseményt alatamasztd orvosi leiras, korhazi zardjelentés (id6 elétti hazadtnal az itthon tartézkodd rokoné)
oEredeti szamla az orvosi / kérhazi kezelésrél és fizetési bizonylat(ok)

o Eredeti szamla, orvosi recept a kivaltott gyogyszerrdl és fizetési bizonylat(ok)

o Renddrségi jelentés kdzlekedési baleset esetén

o Eredeti szamla a hazautrdl, légi utazas esetén beszallokartya, taxi szamla, vonatjegy, buszjegy

o Uzemanyagkéltség elszamolasahoz: forgalmi engedély masolata, utvonal leirasa

A KARTERITESI 0SSZEG KIFIZETESENEK MODJA (aléh(izando):

Postai uton lakcimre HUF-ban:

= PP PP PP P PP PUPPPRPPPPPN

= (o112 OO P PP PP PPPPPPRTPN

Banki atutalassal:

SzaMIatulajdONOS NEVE: .....coiiieiiiiiie e

AllANS 18KCIME: ..ottt

BaNK NEVE: ...

Bankszamlaszam (Forint): (1000000 0-00000000-00000000

Devizaszamla esetén deviza neme: .............cccceveviininnnnn. SWIFT(BIC) KOd: ..

IBAN SZAM: .

Alulirott biztositott blintetéjogi felelbsségem tudataban kijelentem, hogy a fentiekben megadott adatok a valésagnak
megfelelnek. A biztosité fenntartja a jogot, hogy a karigény elbirdlasahoz sziikséges tovabbi iratokat bekérjen.

Keérjik, a kitoltott karbejelentd nyomtatvanyt és a csatolt dokumentumokat az alabbi cimre juttassa el:
karrendezes@europ-assistance.hu e-mail cimre

vagy
200.000 Forint feletti karigény esetén kizardlag postai uton:

Europ Assistance Magyarorszag Kft. Budapest 1399, Pf. 694/324

Datum: ..o Biztositott / torvényes képvisel6 alairasa: ..............ccocovviiiiiiiiiiiinn,




