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Grup Hayat/Grup Kaza Tedavi Masraflari Talep Edilen Belgeler:

1. lligsikte sunulan “Grup Hayat/ Grup Ferdi Kaza Sigortalari Kaza Tedavi Masraflari Tazminat
Talebi formu” nun sigortali tarafindan eksiksiz doldurularak, imzalanmasi

2. Resmi kaza tespit tutanagi asli ya da asli gibidir onayli (orijinal) 6rnedi

3. Teshis ve Tedaviye iliskin Doktor raporu ve yapilan tum tetkik ve goérinttleme raporlari

4. Tedavi harcamalarina ait dokimlu fatura asillari, ilag faturalari igin ayrica doktor recetesi
ve ilag kupdarleri

5. Nufus Cuzdani fotokopisi

Ek:  “Grup Hayat/ Grup Ferdi Kaza Sigortalari Kaza Sonucu Tedavi Masraflari Tazminat Talebi Formu’
Bilgi icin: Musteri Memnuniyet Merkezi (444 11 11)

Not:Agesa Hayat ve Emeklilik A.$. gerektiginde ek belge talebinde bulunabilecektir.

Genel Miidiirliik icerenkdy Mahallesi Umut Sok. Quick Tower Sitesi No: 10-12/9 Atasehir / istanbul Faks: (0216) 634 38 88

Miisteri Memnuniyet Merkezi: 444 11 11 agesa_tazminat@agesa.com.tr www.agesa.com.tr
istanbul Ticaret Odasi (iTO) , Ticaret Sicil No: 27158 MERSIS No: 0306005065600012

Form 455 Ref: 24/08/2021


mailto:musteri@agesa.com.tr
mailto:musteri@agesa.com.tr
http://www.agesa.com.tr/

(AcEQD

GRUP HAYAT VE GRUP FERDI KAZA SIGORTALARI KAZA SONUCU TEDAVI MASRAFLARI TAZMINAT TALEBI

FORMU

Grup uinvani/ Polige No

Sertifika no

Kaza ve tedaviler ile ilgili bilgiler

ve ne sekilde meydana

Tazminat talebinize konu
olan kazanin hangi tarihte

geldigini lttfen agiklayiniz.

Kazanin meydana geldigi tarihi: / /

Kaza sonucunda
gérdugunuz tedavileri

bir sekilde yaziniz.

tarihleri ile lUtfen detayli

Tazminatin 6denmesi
tercihi

|:| Odemenin asagida belirtilen kendi hesabima yapilmasini istiyorum
|:| Odemenin asagida belirtilen sigorta ettiren hesabina yapilmasini istiyorum.

Asagi

daki banka hesaplarina ait bilgileri, lutfen yukaridaki segeneginiz dogrultusunda doldurunuz.

Hesabin bulundugu
banka adi

Hesabin bulundugu
subenin adi

Sube kodu

Hesap no

Uluslararasi Banka
Hesap Numarasi
(IBAN)**

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

e (*) Bu form ile birlikte litfen agagidaki belgelerin asilarini veya veren kurum tarafindan tasdik edilmis kopyalarini génderiniz :
Tibbi tedavinin bitmesinin ardindan Sigortalinin doktoru tarafindan yazilan ve yapilan tedaviyi agiklayan rapor - Kaza sonucu
meydana gelmigse kaza tutanagi ve raporu — Bir olay sonucu meydana gelmisse olay tespit tutanagi — Teshis ve tedavi igin yapilan
tim inceleme ve goriintileme raporlar - ilag regeteleri, ilag kiipiirleri ve ddemelere ait faturalarin asillari - Sigortalinin niifus
cuzdaninin 6nli arkali gekilmis fotokopisi.
(**) IBAN'nin belirtiimedigi durumlarda yukarida beyan ettigim hesap numaram ile islem yapilmasini kabul ve beyan ederim.

Yukarida verdigimiz bilgilerin dogru oldugunu, bu formun tazminat talebine temel teskil edecegini beyan ve kabul ederim.

Sigortali adi soyadi
Telefon cep “ Telefon is H “ Telefon ev “
E posta
TC vatandasi igin Yabanci uyruklu
TC kimlik no icin vergi kimlik
no
imza Tarih

sarttir.

Odemenin sigorta ettiren hesabina yapilmasi durumunda, asagidaki béliimiin doldurulmasi ve sigorta ettirenin imzalamasi

Sigorta ettiren adi soyadi / tinvani H

TC vatandasi
gercek kisi icin TC
kimlik no

Tiizel kisi veya
yabanci uyruklu Kigi
icin vergi kimlik no

imza

Tarih
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