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Betegség- és balesetbiztositasi \ St @
karbejelenté nyomtatvany ‘ eu I'Op
Az UNIQA Biztosité karrendezési egysége: U N IQA assistance

Europ Assistance Kft. Budapest 1399, Pf. 694/324 3
Tel.: +36 1 465 37 06 Fax:+36 1 458 4445 90(,( ((V& we care

KARSZAM:

BIZTOSITOTT ADATAI

BiztosSitott NEVE: .....ociiiiiiie Sziletési datuma: .........cccovciiii e
ANYJA NEBVE. L.ttt

AllANAGS 18KCTM: .o Levelezési Cim: ........ccccceveveeeeeeeeeeene,
Elérhetdség (telefon / fax / e-mail): .......cccooviieiiiiiiiiiiiee e

Bankkartya szdma: ... Bankkartya tipusa: ..o .
Bankkartya tulajdonos: .........ccoiiiii

Torvényes képviseld adatai kiskort biztositott (18 év alatti) esetén:

Alulirott (Név):.. oo, SZUIEtesi dAtUMA: ....ocoiiiiieiie e s
Allandé lakeim: ... SZEM. 0. SZ.luiuiieeieicieteeeeteeee ettt
Kijelentem, hogy (KiSKOIrU NEVE)...........ceeiiiiiiiiiiii et kiskoru térvényes képviseldje vagyok.

UTAZASSAL ES KARESEMENNYEL KAPCSOLATOS EGYEB ADATOK

Utazas jellege: o tarsas o egyéni o Uzleti ut/kikildetés o munkavallalas
Tényleges kulfdldi tartdzkodas idétartama: ...........ccocceveiiiieeiiiiiicnee, Ol -ig
Tervezett kilfoldi tartdzkodas idétartama: .........ccceevveeeeiiiieeeiiieeee, Ol e -ig

(amennyiben a karesemény miatt a tényleges és a tervezett kiilféldi tartézkodas datuma nem egyezik meg)
Telefonon jelentette-e a kareseményt kiilféldrél a Europ Assistance felé? o Igen o Nem
A karesemény kapcsan mas biztosito, cég felé nyujtott-e be karigényt? o lgen o Nem
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Lezarta-e a biztositd, cé€g a benyUjtott KArt? ..........ccoiiiiiii

Tortént-e karkifizetés, MIilyen OSSZEGDENT ......oooiiiiieie et e e e et e e e e nnbeee s

KARESEMENY RESZLETEI
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Karesemény helyszine: OrSZag: ........cccovvuvvieriieie i VAIOS: .oiiiieieiiiiie ettt
Karesemény jellege (a megfelel6 alahtzando): o Surgdsségi orvosi ellatas / kdrhazi kezelés

o Betegszallitas, hazaszallitas
o Utazas megszakitésalvisszautazas

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

Az orvoshoz/kérhazba szallitas hogyan tortént? mentével / személygépkocsival
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Amennyiben kdzlekedési baleset tortént (a megfelelé alahtizando)

Tortént-e renddri intézkedés: olgen o Nem On a: o Gépjarmii vezetéje volt o Utasa volt
GépjarmU (amivel utazott) rendszama:...............cccoveeeene. Tipusa:......c..coeeeeee.

Felel6sségbiztositojdnak neve, Cime:.......ccccoeee e KOtveNnyszama: .........ccovevviiiiiiiecciiee e
Casco biztositdjanak neve, Cime: ..........cccoeiviiiiiiii e KOtveNnyszama: .........ccoeeevviiiiiieecciiee e
KULFOLDON FELMERULT KOLTSEGEK -

Felmerdlt orvosi / kérhazi ellatas, gyégyszer koltség (t6bb tétel esetén kiildén lapon folytathatd):

Osszeg Pénznem Indoklas Kiegyenlitette
(aldhuzando)?
............................................................................................................................................................... Igen / Nem
............................................................................................................................................................... Igen / Nem
............................................................................................................................................................... Igen / Nem
Felmerult egyéb koltségek (t6bb tétel esetén kiiloén lapon folytathatd):

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

Kérjiik, 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 alatamasztd orvosi leiras, korhazi zaréjelentés (id6 elétti hazautnal az itthon tartézkodd
rokoné)

oEredeti szamla az orvosi / korhazi 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 szdmla a hazautrdl, Iégi utazas esetén beszalldkartya, taxi szamla, vonatjegy, buszjegy

o Uzemanyagkéltség elszamolasahoz: forgalmi engedély masolata, dtvonal leirasa

A KARTERITESI 0SSZEG KIFIZETESENEK MODJA (aléhiizand6):

Postai uton lakcimre HUF-ban:

LaKCIIM: ot
Banki atutalassal:

SzaAMIAtulajdONOS NEVE: ......eeiiiiiiiie e
AllaNdS 18KCTIME: ....eevvvceeeecce e

BaANK NBVE: ..uiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiitit bbb e bbb a e a e ann e aannarnnnnannes

Bankszamlaszam (Forlnt)DDDDDDDD'DDDDDDDD'DDDDDDDD

Devizaszamla esetén devizaneme: .................coeviininnin. SWIFT(BIC) KOd: ...,




Alulirott biztositott blintetSjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fentiekben megadott adatok a valésagnak
megfelelnek. A biztosité fenntartja a jogot, hogy a karigény elbiralasahoz sziikséges tovabbi iratokat bekérjen.

A kitoltott karbejelentdt, valamint a fentiekben kért iratokat Tarsasagunk alabbi cimére sziveskedjen elkiildeni, a
karszam megjelolésével:

karrendezes@europ-assistance.hu

DAtUM: .o Biztositott / torvényes képvisel® alairasa: ............cccccceviiiiiiiiiieiineenn,



mailto:karrendezes@europ-assistance.hu

