Betegség- és balesetbiztositasi
karbejelenté nyomtatvany S I G N AL eUIOD

A Signal Biztosité karrendezési egysége: BIZTOS iTO assistance

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

Tel.: +36 1 465 37 06 Fax:+36 1 458 4445 90(,( ((\/& we care
i KARSZAM:

BIZTOSITOTT ADATAI

BizZtosSItOtt NEVE: .....ociiiiiiie Sziletési datuma: ..........cccovciiiiii e

ANYJA DBV ittt ettt e e e e ettt e e e e e e et ae e e e e e e e e anneee

ANANAGS 1KCTM: ..o Levelezési CiM: ....c.ocueeeurieecireeeeeeea,

Elérhet6seég (telefon / fax / e-mail): ......ccoeviviiiieiiiiii e

Utasbiztositasi kotvény szama: .............oooiiiiiiiiiiiiii Termék neve/madozat: .......cccceevvveeeeiiiiiieiiiiee e .

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

Alulirott (N&V):.. oo SzUletési dAtUMA: .....c.eiiiiiiie e
Allandd lakeim: ... SZEM. 10 SZ. ittt
Kijelentem, hogy (KiSKOrU NEVE)...........cceiiuiiiiiiiiiiiiiiee et kiskoru térvényes képviselbje vagyok.

UTAZASSAL ES KARESEMENNYEL KAPCSOLATOS EGYEB ADATOK

Utazas jellege: o tarsas O egyeéni o Uzleti ut/kikildetés o munkavallalas
Tényleges kulfoldi tartozkodas idétartama: ..........ccccceeiviieeiiiiiicnnnen, O e -ig
Tervezett kilfoldi tartdzkodas id6tartama: .........ccceevvvveiiiieeeiiiicce, O e -ig

(amennyiben a karesemény miatt a tényleges és a tervezett kiilféldi tartdzkodas datuma nem egyezik meg)
Telefonon jelentette-e a kareseményt kiilfoldrél a Europ Assistance felé? o Igen o Nem
A karesemény kapcsan mas biztositd, cég felé nyujtott-e be karigényt? o lgen o Nem

BiZEOSITO, CEG NEVE: ... ittt e ettt e e oo oo h bttt e e e oo e ahb e bttt e e e e e e bbb e et e e e e e e aabbae e e e e e e e e anen

Lezarta-e a biztositd, c&g a benyUjtott KArt? ............ooiiiiiiii

Tortént-e karkifizetés, Milyen GSSZEGDENT .......c.viiiiiiii ettt e e s e e e eeeateeeeene

KARESEMENY RESZLETEI

N 1T e a1 Ao (o] o o] a1 = L TP O PP TR OPT PP PPPPPTPPRRRN
Karesemény helyszine: OrSZag: .......ccccovvviieiiiiee i VArOS: oottt
Karesemeény jellege (a megfelelé alahtizandod): o Surg6sségi orvosi ellatas / korhazi kezelés

o Betegszallitas, hazaszallitas
o Utazds megszakitasa/visszautazas

Karesemény rovid leirasa, milyen panaszok tették sziikségessé az orvosi ellatast:

Az orvoshoz/kérhazba szallitas hogyan tortént? mentével / személygépkocsival

=T )VZ<T o T g aToTo (o] o TR UEPT SR
Amennyiben kdzlekedési baleset tortént (a megfelelé alahtizando)

Tortént-e renddri intézkedés: olgen o Nem On a: o Gépjarmi vezetéje volt o Utasa volt
Gépjarml (amivel utazott) rendszama:................cccoeeeen. Tipusa:.......cc.oeeene.

Felelésségbiztositdjanak neve, cime:........cccccveeeeiiiiciiiiiie e KOtvenyszama: ........ccccoevvvvivieeeee e

Casco biztositojanak neve, Cime: ... KOtvenyszama: ........cccooeviiiiieenieeiiiiee




Betegség- és balesetbiztositasi @
karbejelent6 nyomtatvany S I G N AL eUIOD
A Signal Biztositd karrendezési egysége: 1 H
Europ Assistance Kft. Budapest 1399, Pf. 694/324 BIZTOSITO aSSIStance

Tel.: +36 1 465 37 06 Fax:+36 1 458 4445 90(,( ((\/& we care

KARSZAM:

KULFOLDON FELMERULT KOLTSEGEK

Felmerilt orvosi / kérhazi ellatas, gydgyszer koltség (16bb tétel esetén kiilén lapon folytathatd):

Osszeg Pénznem Indoklas Kiegyenlitette (alahuzandé)?
............................................................................................................................................................... Igen / Nem
............................................................................................................................................................... Igen / Nem
............................................................................................................................................................... Igen / Nem

Felmerilt egyéb koltségek (tobb tétel esetén kiilén lapon folytathatd):

Osszeg Pénznem Indoklas Kiegyenlitette (alahuzanddé)?
............................................................................................................................................................... Igen / Nem
............................................................................................................................................................... Igen / Nem
............................................................................................................................................................... Igen / Nem
Benyujtott kartéritési igény 6sszesen: .........ccccccceeiiiiiiiiiiiienns

Kérjlik, ha blokkokat, szamlakat nyujt be, azokat a felsorolasban jelzett sorszammal mindenképpen lassa el!

A felsorolas azonos tartalommal, kiilén lapon folytathato.

A KARRENDEZESHEZ SZUKSEGES IRATOK, MELLEKLETEK (kisérélevélben személyre szabva)

o Az kareseményt alatamaszto orvosi leiras, korhazi zarojelentés (id6 eldtti hazautnal az itthon tartézkodé rokoné)
oEredeti szamla az orvosi / kérhazi kezelésrél és fizetési bizonylat(ok)

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

o Rendérségi jelentés kdzlekedési baleset esetén

o Eredeti szamla a hazautrdl, Iégi utazas esetén beszalldkartya, taxi szamla, vonatjegy, buszjegy

o Uzemanyagkéltség elszamolasahoz: forgalmi engedély masolata, Gtvonal leirasa

A KARTERITESI 6SSZEG KIFIZETESENEK MODJA (aldhiizandd):

Postai uton lakcimre HUF-ban:

LaKCIM: o
Banki atutalassal:

SzAMIatulajdon0S NEVE: ........oiiiiiiiiiiiiee e
AllANdS 18KCTME: ...t

BaANK NEBVE: ...ttt e e e e e eaaa

sankszamiaszam roring: L ]I L]-UI DL U O U H-U0HHHDHH

Devizaszamla esetén devizaneme: ...............ocoevviiiiennnn. SWIFT(BIC) kOd: ...

Alulirott biztositott biintet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a fentiekben megadott adatok a valésagnak
megfelelnek. A biztosito fenntartja a jogot, hogy a karigény elbiralasahoz sziikséges tovabbi iratokat bekérjen.

A kitoltott karbejelent6t, valamint a fentiekben kért iratokat Tarsasagunk alabbi cimére sziveskedjen elkiildeni, a
kdrszam megjelolésével:

karrendezes@europ-assistance.hu e-mail cimre

Datum: Biztositott / torvényes képvisel6 alairasa: .............



mailto:karrendezes@europ-assistance.hu

