
        
 
 
 

Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Europa S.A. z siedzibą we Wrocławiu, ul. Gwiaździsta 62, 53-413 Wrocław,  
Sąd Rejonowy dla Wrocławia Fabrycznej we Wrocławiu, KRS 0000092396, NIP 895-17-65-137, REGON: 932716961,  

Kapitał zakładowy zarejestrowany i opłacony 307 200 000 zł  

Towarzystwo Ubezpieczeń Europa S.A. z siedzibą we Wrocławiu, ul. Gwiaździsta 62, 53-413 Wrocław,  
Sąd Rejonowy dla Wrocławia Fabryczna we Wrocławiu, KRS 0000002736, NIP 895 10 07 276, 

Kapitał zakładowy zarejestrowany i opłacony 37 800 000 zł 

Strona 1 z 2 
 

WWNNIIOOSSEEKK  OO  WWYYPPŁŁAATTĘĘ  ŚŚWWIIAADDCCZZEENNIIAA  
na podstawie „Umowy grupowego ubezpieczenia spłaty pożyczki w Banku Millennium na wypadek utraty stałego źródła dochodów, hospitalizacji, 

czasowej niezdolności do pracy, zgonu w wyniku nieszczęśliwego wypadku” oraz  „Umowy grupowego ubezpieczenia spłaty pożyczki w Banku 
Millennium na wypadek zgonu, całkowitej niezdolności do pracy, inwalidztwa, poważnego zachorowania” z dnia 05-07-2013r. lub 

„Umowy grupowego ubezpieczenia na wypadek utraty stałego źródła dochodów lub czasowej niezdolności do pracy osób fizycznych zawierających z 
Bankiem Millennium SA umowy kredytu” oraz „Umowy grupowego ubezpieczenia na życie osób fizycznych zawierających z Bankiem Millennium SA 

umowy kredytu” z dnia 30-06-2006r. 
 
Wniosek należy wypełnić szczegółowo i czytelnie 

UBEZPIECZONY (Kredytobiorca/Współkredytobiorca): 

Imię: _____________________________  Nazwisko: ____________________________________________________________________________________________ 

Nr PESEL: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Nr rachunku kredytu: |__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__|                                                                                                

Nazwa i adres przychodni lub lekarza prowadzącego Ubezpieczonego (niewskazanie danych spowoduje wydłużenie terminu realizacji świadczenia): 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ZGŁASZAJĄCY ROSZCZENIE (Osoba powiadamiająca BANK MILLENNIUM SA o zdarzeniu): 

Imię: _____________________________  Nazwisko: ____________________________________________________________________________________________ 

Telefon komórkowy: +48 -|__|__|__| -|__|__|__|-|__|__|__|   Telefon stacjonarny: +48 -|__|__| -|__|__|__| -|__|__|-|__|__|  

Adres zameldowania: _____________________________________________________________________________________________________________________  

Adres e-mail:             _____________________________________________________________________________________________________________________ 

Wykaz dokumentów, których kopie lub oryginały* należy dołączyć do wniosku o wypłatę świadczenia (zaznaczyć krzyżykiem załączane do wniosku kopie 
dokumentów)*: 

 ZGON UBEZPIECZONEGO 

Do zgłoszenia należy dołączyć: 

 Odpis aktu zgonu Ubezpieczonego, 

 Zaświadczenie o przyczynie zgonu (karta statystyczna do karty zgonu) 

 CAŁKOWITA NIEZDOLNOŚĆ DO PRACY 

Do zgłoszenia należy dołączyć: 

 Orzeczenie  

 CZASOWA NIEZDOLNOŚĆ DO PRACY 

Do zgłoszenia należy dołączyć:  

  Zaświadczenie lekarskie o czasowej niezdolności do pracy, 

potwierdzające okres przerwy w  pracy lub jeżeli miał miejsce pobyt w 

szpitalu – historię pobytu w szpitalu 

 POWAŻNE ZACHOROWANIE 

Do zgłoszenia należy dołączyć: 

 Orzeczenie lekarza specjalisty stwierdzające poważne zachorowanie  

 odpis badania potwierdzającego zaistnienie choroby lub przebycie operacji 

 ZGON UBEZPIECZONEGO W WYNIKU NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU 

Do zgłoszenia należy dołączyć: 

 Odpis aktu zgonu Ubezpieczonego, 

 Zaświadczenie o przyczynie zgonu (karta statystyczna do karty 

zgonu) 

 oświadczenie o nabyciu uprawnień do świadczenia emerytalnego lub 

rentowego lub Orzeczenie, 

 HOSPITALIZACJA 

Do zgłoszenia należy dołączyć: 

 wypis lub zaświadczenie lekarskie potwierdzające okres pobytu w szpitalu, 

historia pobytu w szpitalu (karta informacyjna leczenia szpitalnego); 

 oświadczenie o nabyciu uprawnień do świadczenia emerytalnego lub rentowego 

lub Orzeczenie, 

 INWALIDZTWO 

Do zgłoszenia należy dołączyć: 

 orzeczenie lekarza orzecznika ZUS stwierdzające Inwalidztwo Ubezpieczonego i odpis badania potwierdzającego zaistnienie Inwalidztwa, 

 oświadczenie o nabyciu uprawnień do świadczenia emerytalnego lub rentowego lub Orzeczenie, 

 UTRATA STAŁEGO ŹRÓDŁA DOCHODÓW 

Do zgłoszenia należy dołączyć: 

w przypadku osób zatrudnionych w oparciu o umowę o pracę na czas nieokreślony lub określony lub w przypadku osób fizycznych uzyskujących 
dochody z tytułu kontraktu menedżerskiego, odpowiednio: 

 Kopię świadectwa pracy albo oświadczenia pracodawcy o rozwiązaniu stosunku pracy lub stosunku służbowego lub kontraktu menedżerskiego 

 Zaświadczenie o statusie bezrobotnego 

w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, odpowiednio: 

 dokumenty potwierdzające, że Ubezpieczony przynajmniej przez 3 (słownie: trzy) miesiące poprzedzające przystąpienie do Ubezpieczenia nieprzerwanie 

prowadził działalność gospodarczą, w rozumieniu właściwych przepisów i nie został w tym czasie złożony wniosek o wykreślenie wpisu przedsiębiorstwa 

Ubezpieczonego lub wniosek o ogłoszenie upadłości Przedsiębiorcy 

 zaświadczenie o wykreśleniu wpisu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEiDG) lub postanowienie sądu o ogłoszeniu upadłości, 

lub postanowienie sądu oddalające wniosek o ogłoszenie upadłości z tego powodu, że jego majątek nie wystarcza na pokrycie kosztów postępowania, albo  

 oświadczenie Ubezpieczonego zawierające wskazanie podstawy prawnej, która bezpośrednio wpłynęła na wyrejestrowanie działalności gospodarczej przez 

Ubezpieczonego oraz zaświadczenie o wykreśleniu wpisu Z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEiDG), albo 

 oświadczenie pracodawcy o rozwiązaniu umowy cywilno-prawnej z Ubezpieczonym oraz zaświadczenie o wykreśleniu z Centralnej Ewidencji i Informacji o 

Działalności Gospodarczej (CEiDG) 

 Zaświadczenie o statusie bezrobotnego 

 Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego, że przez 3 miesiące poprzedzające wykreśleniu z Ewidencji działalności gospodarczej Przedsiębiorstwo przynosiło 

stratę -  w zakresie „Umowy grupowego ubezpieczenia na wypadek utraty stałego źródła dochodów lub czasowej niezdolności do pracy osób fizycznych 
zawierających z Bankiem Millennium SA umowy kredytu” lub „Umowy grupowego ubezpieczenia na życie osób fizycznych zawierających z Bankiem Millennium 
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SA umowy kredytu” z dnia 30-06-2006r. 

Przed każdorazową wypłatą świadczenia miesięcznego należy dołączyć/ przekazać do Ubezpieczyciela aktualny dowód pobrania zasiłku dla bezrobotnych i 
dokument potwierdzający status bezrobotnego 

 
zawsze w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe spowodował nieszczęśliwy wypadek  

 Raport Policji (Prokuratury) lub inne dokumenty potwierdzające zajście i okoliczności nieszczęśliwego wypadku  

WWyykkaazz  jjeeddnnoossttkkii  oorrggaanniizzaaccyyjjnneejj  DDeeppaarrttaammeennttuu  RReeaalliizzaaccjjii  ŚŚwwiiaaddcczzeeńń  TTUU  nnaa  ŻŻyycciiee  EEuurrooppaa  SS..AA..  uuppoowwaażżnniioonnyycchh  ddoo  oobbssłłuuggii  kklliieennttóóww  

zzggłłaasszzaajjąąccyycchh  sszzkkooddyy  uubbeezzppiieecczzeenniioowwee..  

Nazwa jednostki Adres Telefony/fax 

TU na Życie Europa SA  
Departament Realizacji Świadczeń  

 

53-413 Wrocław  
ul. Gwiaździsta 62 

Tel (71) 33-41-820 do 823,  
      (71) 33-41-825 do 827, 
      (71) 33-41-829  

 Zgłoszenia są przyjmowane pn-pt , w godz. 8.00-16.00. 

WWyykkaazz  jjeeddnnoosstteekk  oorrggaanniizzaaccyyjjnnyycchh  DDeeppaarrttaammeennttuu  OObbssłłuuggii  PPrroodduukkttóóww  TTUU  EEuurrooppaa  SS..AA..  

uuppoowwaażżnniioonnyycchh  ddoo  oobbssłłuuggii  kklliieennttóóww  zzggłłaasszzaajjąąccyycchh  sszzkkooddyy  uubbeezzppiieecczzeenniioowwee..  

Lp. Nazwa jednostki Adres Telefony/fax 

1 
Biuro Regionalne we Wrocławiu 
biuro.wrocław@tueuropa.pl 
 

53-413 Wrocław                                           
 ul. Gwiaździsta 62 

Tel  (71) 33-41-857 do 860, 
33-41-862 do 866 
33-41-774 
609-678-746, 609-678-925 
609-679-260, 697-972-634 

2 
Biuro Regionalne w Katowicach 
biuro.katowice@tueuropa.pl 
 

40-085 Katowice, ul. Mickiewicza 29 
Tel/fax  (32) 25-36-849 
609-678-725, 785-802-570 

3 
Biuro Regionalne w Krakowie 
biuro.krakow@tueuropa.pl 
 

31-503 Kraków, ul. Lubicz 25 
Tel/fax  (12) 61-97-824 
609-678-724 

4 
Biuro Regionalne w Łodzi 
biuro.lodz@tueuropa.pl 
 

90-019 Łódź, ul. Dowborczyków 30/34 
Tel/fax  (42) 637-05-01 
609-678-726, 785-805-676 

5 
Biuro Regionalne w Warszawie 
biuro.warszawa@tueuropa.pl 

02-001 Warszawa, Al. Jerozolimskie 81 

Tel  (22) 695-01-40, 695-01-
39 
Fax (22) 695-01-35 
609-678-723 

6 
Biuro Regionalne w Białymstoku 
biuro.bialystok@tueuropa.pl 
 

15-281 Białystok, ul. Legionowa 3/3 
Tel/fax  (85) 73-24-597 
609-678-722 

7 
Biuro Regionalne w Gdańsku 
biuro.gdansk@tueuropa.pl 
 

80-890 Gdańsk, ul. Heweliusza 11 
Tel/fax  (58) 34-62-142, 32-
17-182 
609-678-727, 785-802-568 

8 
Biuro Regionalne w Szczecinie 
biuro.szczecin@tueuropa.pl 

71-410 Szczecin , ul. Niedziałkowskiego 24 
Tel/fax  (91) 48-10-240 
609-678-728 

9 Biuro Regionalne w Poznaniu 61-371 Poznań, ul. Romana Maya 1 
Tel (61) 62-47-460  fax (61) 
62-47-461 
785-803-502 

BBiiuurraa  RReeggiioonnaallnnee  pprrzzyyjjmmuujjąą  zzggłłoosszzeenniiaa  ppnn--pptt  ,,  ww  ggooddzz..  88::0000--1166::0000..    
 
Oświadczam, że informacje zamieszczone w niniejszym druku podałam/em zgodnie z prawdą i moją najlepszą wiedzą. Potwierdzam, że 
zostałam/em poinformowana/ny, iż w przypadku niewłaściwego / niepełnego wypełnienia druku, może wystąpić konieczność uzupełnienia 
informacji w nim zawartych.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez TU na Życie Europa SA i TU Europa SA w celach związanych z realizacja 
niniejszego wniosku w każdy sposób konieczny do rozpatrzenia roszczenia i jego realizacji. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości fakt, iż 
podanie danych jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania. 
Wyrażam zgodę  tak  nie na otrzymywanie korespondencji drogą elektroniczną na wskazany we wniosku adres e-mail 

 

______________________                     ___________________________________________  
  DATA,  MIEJSCOWOŚĆ                                                                     PODPIS OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ ROSZCZENIE    
Adnotacja Banku Pieczątka imienna i podpis pracownika przyjmującego wniosek 

Data:  DD / MM / RRRR 

Miejscowość: ___________________ 

Nr placówki:  _______ 

Nr CIF:  ___________________ 

Stwierdziłem zgodność danych z okazanymi dokumentami tożsamości oraz potwierdziłem własnoręczność złożonego podpisu. 

*Niepotrzebne skreślić 
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