COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

mBank

Whiosek o wyptate Swiadczenia dla Klientéw mBanku

WYPEENIC GRANATOWYM LUB CZARNYM DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,, X"
WYPELNIA OSOBA ZGLASZAJACA ROSZCZENIE

I. DOTYCZY UBEZPIECZONEGO

Numer umowy kredytowej i i 445 Data przystapienia do ubezpieczenia _ i —__ —_

Nazwisko PESEL , ,

Imiona

Il. DOTYCZY UBEZPIECZONEGO

Numer umowy kredytowej _ gy Data przystapienia do ubezpieczenia —_—\—_ -

Nazwisko PESEL _,

Imiona

Ill. WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU

D Smier¢

D Catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy Data zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego: _, ,— , ,— .,

IV. OSOBA SKLADAJACA WNIOSEK

Nazwisko Imie
Adres

korespondencyjny: Telefon _, ,

V. OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO*

Upowazniam lekarzy oraz placéwki stuzby zdrowia do udzielania petnej informacji o moim stanie zdrowia, o ile Towarzystwo uzna to za niezbedne celem
wyjasnienia wszelkich watpliwosci zwiazanych z wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego.

Data v = 4 4y~ 1 1

miejscowosé podpis Ubezpieczonego

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

WYPELNIA BRE BANK S.A.

I. UPRAWNIONY DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA

BRE Bank S.A., Departament Bankowosci Elektronicznej (mBank)
ul. Senatorska |8, Warszawa

Il. SPOSOB WYPLATY SWIADCZENIA
Przelew na rachunek bankowy Uprawnionego

do wyplaty swiadczenia BRE Banku S A.numer.

lll. SALDO ZADLUZENIA

Saldo zadtuzenia na dzien zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego: 4y, zt
IV. DO WNIOSKU ZAtACZONO KOPIE NASTEPUJACYCH DOKUMENTOW:

|. Kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego 5. Kopia umowy kredytu

2. Odpis aktu zgonu 6. Harmonogram sptat kredytu

3. Dokument stwierdzajacy przyczyne $mierci 7. W przypadku wiecej niz jednego wspétkredytobiorcy, udokumentowane
4. Potwierdzona kopia decyzji ZUS lub innego organu rentowego dochody za rok poprzedzajacy zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego

Data v v — 4 4y~ 1 1

miejscowosc Podpis osoby sktadajacej Wniosek
Data v —_ . —_
miejscowos¢ Podpis pracownika mBanku S.A.
Data v — i — 4
miejscowosé Podpis pracownika Compensy
Data v —_ . —_
miejscowosc Podpis pracownika BRE Ubezpieczenia Sp. z o.o.

Wszystkie informacje zawarte w niniejszym dokumencie oraz w zataczonych dokumentach traktowane sa przez Compensa TU na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group jako poufne.
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Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group &
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa 2
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 167.845.797,00 zt — optacony w catosci Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 801 120 000 ”
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