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Hayat/Kaza Sigortalar: Malulivet Halinde Talep Edilen Belgeler:

1. lligikte sunulan “Hayat/Kaza Sigortalari Maluliyet Tazminat Talebi Formu”nun sigortal
tarafindan eksiksiz doldurularak imzalanmas: . §

2, Olay Bir Kaza Sonucu gergeklesmis ise; Resmi kaza tespit tutanag aslt yada onaylt
drnegl _ . .

3. Aynntili doktor rapor, tilm tahlil tetkik sonuglar, yapild ise ameliyat rapora ve tiim
hastane kaytlarin asil ya da aslt gibidir onayl trnekleri S

4, Maluliyet Durumuna gore; fonksiyon kaybi durumunun ve oraninin belirtildii tam
tesekkiillii Universite Hastanesi veya Deviet hastanesinden alinacak Saghk Kurulu
Maluliyet Raporu

5. Niifus Ciizdam fotokopisi

Ek: “Hayat/Kaza Sigortalart Maluliyet Tazminat Talebi Formu™
Bilgi igin: Miigteri Memnuniyet Merkezi (444 11 11)

Not: AvivaSA Bmeklilik chH&yat A.S. gercktifinde ek belge talebinde bulunabilecekiir.
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HAYAT/KAZA SIGORTALARI MALULIYET TAZMINAT TALEBi FORMU
Police no / grup sozlesme-sertifika no
Sigortalimin maluliyeti ile ilgili bilgiler

Bugiine kadar herhangi bir nedenle tedavi gordiiniiz
mii? Cevabiniz evet ise, tedavi goriilen kaza veya
hastaligin ne oldugunu, ilk ortaya ¢ikis tarihini, ilk
tedavi olug tarihini ve kullandiginiz ilaglar
aciklayiniz ve raporlarimizin kopyasini gonderiniz.

Maluliyetinizin viicudunuzun hangi organinda
oldugunu ve nasil bir maluliyet oldugunu

aciklaymiz.
Maluliyete neden olan hastaligin baglama tarihi : / /
Maluliyetiniz hastalik sonucu meydana gelmisse,
hastaligin ne oldugunu, ne sekilde ve nasil ortaya
ciktigini ve gordiigliniiz tedavileri tarihleri ile
detayli bir sekilde yaziniz.
Maluliyete neden olan kazanin olus tarihi o /

Maluliyetiniz kaza sonucu meydana gelmisse,
kazanin ne sekilde meydana geldigini ve kaza
sonucunda gordiigiiniiz tedavileri tarihleri ile
detayli bir sekilde yaziniz.

Saglik durumunuz ve tedaviniz hakkinda bilgi verebilecek doktorlarin adlarini, adreslerini ve telefon numaralarini ve hangi tarihlerde
kendilerine bagvurdugunuzu yaziniz.

Tarih Doktor / Kurumu adi Adres Telefon
I © )
I © )
I © )

Sigortal adi soyadi

Telefon cep () ) Telefon is (] ) Telefon ev (0] )
E posta
TC vatandasi icin Yabanci uyruklu icin
TC Kimlik no Vergi kimlik no
Hesabin - Hesabin bulundugu
bulundugu banka .
subenin adi
adi
Sube kodu Hesap no
Uluslararas1 Banka Hesap Numarasi ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(IBAN)*
*IBAN'nin belirtilmedigi durumlarda yukarida beyan ettigim hesap numaram ile islem yapilmasini kabul ve beyan ederim.
. Yukarida verdigim bilgilerin dogru oldugunu, Tarih
Imza bu formun tazminat talebine temel teskil
edecegini beyan ve kabul ederim. / /
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