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Generali T.U. S.A.  
ul. Postępu 15 

02-676 Warszawa 

 
 
 
Data wpływu do Banku 

 

Nr polisy  Nr szkody  

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZDARZENIA 
w zakresie ryzyka zgonu w następstwie nieszczęśliwego wypadku 

z tytułu Umowy grupowego ubezpieczenia posiadaczy kart kredytowych w Banku Millennium S.A.  
- Pewna Spłata Generali 

 
 

W związku ze zgonem ubezpieczonego, zgłaszam roszczenie o wypłatę świadczenia: 
 

SEKCJA I  
 

DANE UBEZPIECZONEGO 

Nazwisko  

Pierwsze imię  Drugie imię  

Data urodzenia  PESEL  

Adres zameldowania Kod pocztowy  Poczta  

Ulica  Nr domu  Nr lokalu  

Miejscowość  Kraj  
 
 

INFORMACJE O ZDARZENIU 

Data zdarzenia  
|__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|  

godz. 
|__|__|-|__|__| 

Miejsce  
 

Przyczyna, okoliczności i przebieg zdarzenia, 
rodzaj doznanych obrażeń 
(podać dokładnie i wyczerpująco)  

 
 
 
 
 
 
 
 

Jeśli w związku ze zdarzeniem jest 
prowadzone postępowanie, podać nazwę i 
adres odpowiedniej jednostki policji lub 
prokuratury wraz z sygn. akt. 

 
 
 

Czy w chwili zdarzenia ubezpieczony był w stanie po użyciu alkoholu albo w 
stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, 
substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów 
o przeciwdziałaniu narkomanii? 

    TAK     NIE  

 

DYSPOZYCJA WYPŁATY 
Proszę o wypłacenie należnego świadczenia: 

 przelewem na rachunek bankowy nr ------        

    w Banku..........................................................................................  
 

 

ZAŁĄCZNIKI 
 skrócony odpis aktu zgonu, 
 kopia statystycznej karty zgonu albo, jeżeli jej uzyskanie nie jest możliwe, dokumentacja medyczna określająca przyczynę śmierci,  
 protokół powypadkowy - dokumentacja z Policji, prokuratury lub sądu, jeżeli zdarzenie w wyniku, którego doszło do powstania 

szkody było przedmiotem postępowania ww. organów, protokół BHP (w przypadku wypadku przy pracy oraz w drodze do i z pracy), 
 inne (proszę wymienić jakie) ................................................................................................. 

 

 

SEKCJA 2 - WYPEŁNIA BANK MILLENNIUM 
 

Oświadczamy, że ww. ubezpieczony na dzień zdarzenia |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| był objęty grupowym ubezpieczeniem posiadaczy 
kart kredytowych w Banku Millennium S.A. w zakresie ryzyka zgonu w następstwie nieszczęśliwego wypadku w Generali T.U. S.A. na  
 

podstawie przystąpienia do ubezpieczenia z dnia    |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|.  
Kwota zadłużenia ubezpieczonego na rachunku karty na początku dnia, w którym nastąpił zgon powiększona o ewentualne obciążenia 
wynikające z transakcji oraz opłat i prowizji za te transakcje dokonane przed dniem zgonu a zaksięgowane po dniu zgonu 
.................................... zł. *) 
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Składkę ubezpieczeniową w kwocie ..................... zł za miesiąc ......................................... r. (dotyczy miesiąca, w którym wydarzył się 
wypadek) opłacono dnia |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|. 
Oświadczamy, że zostaliśmy poinformowani o zajściu zdarzenia objętego odpowiedzialnością Generali T.U. S.A. 

……………………………. 
Miejscowość 

|__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

Data 
………………………….. 

Pieczęć Ubezpieczającego 

Potwierdzam prawdziwość powyższych 
informacji 

 
 
 

……………………………………………….. 
Pieczęć i podpis osoby upoważnionej przez 

ubezpieczającego 
 

*Generali T.U. S.A. odpowiada tylko za odsetki naliczone do początku dnia śmierci Ubezpieczonego. 
 


