BENEFIA%

VIENNA INSURANCE GROUP

Whiosek o wypltate swiadczenia dla klientow mBanku

WYPELNIA OSOBA ZGLASZAJACA ROSZCZENIE

1. Dotyczy Ubezpieczonego:

Numer umowy kredytowej: [ LI ICIC 0]
Data przystapienia do ubezpieczenia: ] 0 e d
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2. Dotyczy Ubezpieczonego:

Numer umowy kredytowej: [ LI ICIC I
Data przystapienia do ubezpieczenia: ] 0 e d

PESEL: HEE RN EEN
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51 Te] o T= AR L e

4. Wyptata swiadczenia z tytutu (zaznaczy¢ odpowiednie pole):

[ ] $mier¢
[ ] catkowita trwata niezdolnoé¢ do pracy

5. Data zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego:

(0] 0] CJCCIC] (DD/MMIRRRR)

6. Informacje o osobie sktadajgcej Wniosek:

Tel. kontaktowy: ..o
*Oswiadczenie Ubezpieczonego

Upowazniam lekarzy oraz placowki stuzby zdrowia do udzielania peinej informacji o moim
stanie zdrowia, o ile Towarzystwo uzna to za niezbedne celem wyjasnienia wszelkich
watpliwosci zwigzanych z wyptatg $wiadczenia ubezpieczeniowego.

miejscowos$¢, data, podpis Ubezpieczonego

*Nalezy podpisa¢ w przypadku gdy wniosek o wyptate $wiadczenia dotyczy catkowitej trwatej niezdolnosci do
pracy
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WYPELNIA mBANK SA

1. Uprawniony do otrzymania Swiadczenia:

Nazwa: mBank SA
Adres siedziby: ul. Senatorska 18, Warszawa

2. Sposbb wyptaty Swiadczenia - przelew na rachunek bankowy Uprawnionego do
wyptaty sSwiadczenia mBanku SA numer:

LD OO OO oo oo Looe ooe

3. Saldo zadtuzenia na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego:

A 3

Do wniosku zataczono kopie nastepujacych dokumentow:

Kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego

Odpis aktu zgonu

Dokument stwierdzajacy przyczyne smierci

Potwierdzona kopia decyzji ZUS lub innego organu rentowego
Kopia umowy kredytu

Harmonogram sptat kredytu

W przypadku wiecej niz jednego wspotkredytobiorcy,
udokumentowane dochody za rok poprzedzajacy

zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego

Nookwh =

Podpis pracownika BENEFIA TunZ SA Podpis pracownika BRE Ubezpieczenia sp. zo.o.

Wszystkie informacje zawarte w niniejszym dokumencie oraz w zalqczonych dokumentach traktowane sq przez
BENEFIA TunZ SA jako poufne.
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