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WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA
na podstawie ,,Umowy grupowego ubezpieczenia sptaty pozyczki w Banku Millennium na wypadek utraty statego zrédfa dochodéw, hospitalizacji,
czasowej niezdolnosci do pracy, zgonu w wyniku nieszczesliwego wypadku” oraz ,,Umowy grupowego ubezpieczenia splaty pozyczki w Banku
Millennium na wypadek zgonu, catkowitej niezdolnosci do pracy, inwalidztwa, powaznego zachorowania” z dnia 05-07-2013r. lub
,»Umowy grupowego ubezpieczenia na wypadek utraty stalego zrédfa dochodow lub czasowej niezdolnosci do pracy osoéb fizycznych zawierajacych z
Bankiem Millennium SA umowy kredytu” oraz ,,Umowy grupowego ubezpieczenia na zycie osob fizycznych zawierajacych z Bankiem Millennium SA
umowy kredytu” z dnia 30-06-2006r.

Whiosek nalezy wypetnic szczegétowo i czytelnie

UBEZPIECZONY (Kredytobiorca/Wspétkredytobiorca):

Imie: Nazwisko:

NrPESEL: |__|_|_|_|_|_1_l__l__l__|__| Nrrachunkukredytu: |__|__| |__|__|__|__|1__l__|__I__|

Nazwa i adres przychodni lub lekarza prowadzacego Ubezpieczonego (niewskazanie danych spowoduje wydtuzenie terminu realizacji swiadczenia):

ZGLASZAJACY ROSZCZENIE (Osoba powiadamiajaca BANK MILLENNIUM SA o zdarzeniu):

Imie: Nazwisko:

Telefon komérkowy: +48 -| __|__|__|-|_|__|_|-I__|__|__| Telefon stacjonarny: +48 -|__|__| -|__|__|__|-|__|__|-1__|__|

Adres zameldowania:

Adres e-mail:

Wykaz dokumentow, ktorych kopie lub oryginaty* nalezy dotaczy¢ do wniosku o wyptate $wiadczenia (zaznaczy¢ krzyzykiem zatqczane do wniosku kopie
dokumentoéw)*:

[] ZGON UBEZPIECZONEGO [] CALKOWITA NIEZDOLNOSC DO PRACY

Do zgtoszenia nalezy dotaczyc: Do zgtoszenia nalezy dotaczyc:

[] odpis aktu zgonu Ubezpieczonego, [] Orzeczenie

[] zaswiadczenie o przyczynie zgonu (karta statystyczna do karty zgonu)

[] cZASOWA NIEZDOLNOSC DO PRACY ] POWAZNE ZACHOROWANIE

Do zgtoszenia nalezy dotaczyc: Do zgtoszenia nalezy dotaczyc:

[0 Zzaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy, [J Orzeczenie lekarza specjalisty stwierdzajace powazne zachorowanie

potwierdzajace okres przerwy w pracy lub jezeli miat miejsce pobyt w
szpitalu - historie pobytu w szpitalu

[J ZGON UBEZPIECZONEGO W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU [] HOSPITALIZACJA
Do zgtoszenia nalezy dotaczyc: Do zgtoszenia nalezy dotaczyc:

[ odpis badania potwierdzajacego zaistnienie choroby lub przebycie operacji

[] odpis aktu zgonu Ubezpieczonego, [ wypis lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace okres pobytu w szpitalu,

[ zaswiadczenie o przyczynie zgonu (Karta statystyczna do karty historia pobytu w szpitalu (karta informacyjna leczenia szpitalnego);

zgonu) [] oswiadczenie o nabyciu uprawnien do $wiadczenia emerytalnego lub rentowego

[] oéwiadczenie o nabyciu uprawnien do $wiadczenia emerytalnego lub lub Orzeczenie,

rentowego lub Orzeczenie,

] INWALIDZTWO
Do zgtoszenia nalezy dotaczyc:

[J orzeczenie lekarza orzecznika ZUS stwierdzajace Inwalidztwo Ubezpieczonego i odpis badania potwierdzajacego zaistnienie Inwalidztwa,
[] oswiadczenie o nabyciu uprawnien do $wiadczenia emerytalnego lub rentowego lub Orzeczenie,

[] UTRATA STALEGO ZRODtA DOCHODOW

Do zgtoszenia nalezy dotaczyc:

w przypadku oséb zatrudnionych w oparciu o umowe o prace na czas nieokreslony lub okreslony lub w przypadku oséb fizycznych uzyskujacych
dochody z tytutu kontraktu menedzerskiego, odpowiednio:

[ Kopie $wiadectwa pracy albo oswiadczenia pracodawcy o rozwiazaniu stosunku pracy lub stosunku stuzbowego lub kontraktu menedzerskiego
[J zaswiadczenie o statusie bezrobotnego
w przypadku oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$é gospodarcza, odpowiednio:

[ dokumenty potwierdzajace, ze Ubezpieczony przynajmniej przez 3 (stownie: trzy) miesiace poprzedzajace przystapienie do Ubezpieczenia nieprzerwanie
prowadzit dziatalnos¢ gospodarcza, w rozumieniu wtasciwych przepisow i nie zostat w tym czasie ztozony wniosek o wykreslenie wpisu przedsiebiorstwa
Ubezpieczonego lub wniosek o ogtoszenie upadtosci Przedsiebiorcy

[ zaswiadczenie o wykresleniu wpisu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEiDG) lub postanowienie sadu o ogtoszeniu upadtosci,
lub postanowienie sadu oddalajace wniosek o ogtoszenie upadtosci z tego powodu, ze jego majatek nie wystarcza na pokrycie kosztow postepowania, albo

[ oswiadczenie Ubezpieczonego zawierajace wskazanie podstawy prawnej, ktora bezposrednio wptyneta na wyrejestrowanie dziatalnoéci gospodarczej przez
Ubezpieczonego oraz zaswiadczenie o wykresleniu wpisu Z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEiDG), albo

[ oéwiadczenie pracodawcy o rozwiazaniu umowy cywilno-prawnej z Ubezpieczonym oraz zaswiadczenie o wykreéleniu z Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej (CEiDG)

[J zaswiadczenie o statusie bezrobotnego

[ zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego, ze przez 3 miesiace poprzedzajace wykresleniu z Ewidencji dziatalnosci gospodarczej Przedsiebiorstwo przynosito
strate - w zakresie ,Umowy grupowego ubezpieczenia na wypadek utraty statego zrédta dochodéw lub czasowej niezdolnosci do pracy osob fizycznych
zawierajacych z Bankiem Millennium SA umowy kredytu” lub ,,Umowy grupowego ubezpieczenia na zycie osob fizycznych zawierajacych z Bankiem Millennium

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. z siedzibg we Wroctawiu, ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw,
Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000092396, NIP 895-17-65-137, REGON: 932716961,
Kapitat zakltadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt

Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A. z siedzibg we Wroctawiu, ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw,
Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabryczna we Wroctawiu, KRS 0000002736, NIP 895 10 07 276,
Kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt
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SA umowy kredytu” z dnia 30-06-2006r.
Przed kazdorazowa wyptata swiadczenia miesiecznego nalezy dotaczy¢/ przekaza¢ do Ubezpieczyciela aktualny dowdd pobrania zasitku dla bezrobotnych i
dokument potwierdzajacy status bezrobotnego

zawsze w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowat nieszczesliwy wypadek
[] Raport Policji (Prokuratury) lub inne dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci nieszczesliwego wypadku

Wykaz jednostki organizacyjnej Departamentu Realizacji Swiadczen TU na Zycie Europa S.A. upowaznionych do obstugi klientéw
zgtaszajgcych szkody ubezpieczeniowe.

Nazwa jednostki Adres

Telefony/fax

53-413 Wroctaw
ul. Gwiazdzista 62

TU na Zycie Europa SA |
Departament Realizacji Swiadczen

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

Zgtoszenia sg przyjmowane pn-pt , w godz. 8.00-16.00.

Wykaz jednostek organizacyjnych Departamentu Obstugi Produktéw TU Europa S.A.
upowaznionych do obstugi klientéw zgtaszajgcych szkody ubezpieczeniowe.

Lp. | Nazwa jednostki Adres Telefony/fax
Tel (71) 33-41-857 do 860,
Biuro Regionalne we Wroctawiu 33-41-862 do 866
1 | biuro.wroctaw@tueuropa.pl 5u?i-‘gvs3/iz\;\£rdc;?s?z\;\162 33-41-774
’ 609-678-746, 609-678-925
609-679-260, 697-972-634
Biuro Regionalne w Katowicach
; 7 ) S Tellfax (32) 25-36-849
2 | biuro.katowice@tueuropa.pl 40-085 Katowice, ul. Mickiewicza 29 609-678-725, 785-802-570
Biuro Regionalne w Krakowie
. ) . . Tellfax (12) 61-97-824
3 | biuro.krakow@tueuropa.pl 31-503 Krakow, ul. Lubicz 25 609-678-724
Biuro Regionalne w todzi
; s . Tellfax (42) 637-05-01
4 | biuro.lodz@tueuropa.pl 90-019 £6dz, ul. Dowborczykow 30/34 609-678-726, 785-805-676
Tel (22) 695-01-40, 695-01-
5 | Biuro Regionalne w Warszawie 02-001 Warszawa, Al. Jerozolimskie 81 | 32
biuro.warszawa@tueuropa.pl T Fax (22) 695-01-35
609-678-723
Biuro Regionalne w Biatymstoku
; ) . . Tellfax (85) 73-24-597
6 | biuro.bialystok@tueuropa.pl 15-281 Biatystok, ul. Legionowa 3/3 609-678-722
Biuro Regionalne w Gdansku Tel/fax (58) 34-62-142, 32-
7 | biuro.gdansk@tueuropa.pl 80-890 Gdansk, ul. Heweliusza 11 17-182
609-678-727, 785-802-568
Biuro Regionalne w Szczecinie ) . s . Tell/fax (91) 48-10-240
8 biuro.szczecin@tueuropa.pl 71-410 Szczecin , ul. Niedziatkowskiego 24 609-678-728
Tel (61) 62-47-460 fax (61)
9 | Biuro Regionalne w Poznaniu 61-371 Poznan, ul. Romana Maya 1 62-47-461
785-803-502

Biura Regionalne przyjmuja zgtoszenia pn-pt , w godz. 8:00-16:00.

Oswiadczam, ze informacje zamieszczone w niniejszym druku podatam/em zgodnie z prawda i moja najlepsza wiedza. Potwierdzam, ze
zostatam/em poinformowana/ny, iz w przypadku niewtasciwego / niepetnego wypetnienia druku, moze wystapi¢ koniecznos¢ uzupetnienia
informacji w nim zawartych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez TU na Zycie Europa SA i TU Europa SA w celach zwiazanych z realizacja
niniejszego wniosku w kazdy sposob konieczny do rozpatrzenia roszczenia i jego realizacji. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci fakt, iz
podanie danych jest dobrowolne i przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania.

Wyrazam zgode [] tak [] nie na otrzymywanie korespondencji droga elektroniczna na wskazany we wniosku adres e-mail

DATA, MIEJSCOWOSC PODPIS OSOBY ZGLASZAJACEJ ROSZCZENIE

Adnotacja Banku
Data: DD / MM / RRRR
Miejscowosc:

Pieczatka imienna i podpis pracownika przyjmujacego wniosek

Nr placowki:
Nr CIF:

Stwierdzitem zgodnos$¢ danych z okazanymi dokumentami tozsamosci oraz potwierdzitem wtasnorecznos¢ ztozonego podpisu.

*Niepotrzebne skresli¢
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