AVIVA OO

e eEmeklilik ve Hayate o o «

igortalara Vefat Halinde Talep edilen belgeler

I- Iligikte sunulan “Hayat Sigortalar: Vefat Beyan Formu”nun eksiksiz doldurularak, dolduran
kigi tarafindan imzalanmasi

2~ Vefat bir hastalik sonucu gergeklesimis ise; Vefata neden olan hastalifin nedenini ve teshis
tarihini bildiren ayrmtili doktor raporu, tiim tahlil fetkik sonuglart , var ise ameliyat ve
patoloji raporu ve tlim hastane kayitlan ile saglik karnesi kayitlar

3- Vefat bir kaza sonuen gergeklesmig ise; Resmi kaza fespit tutanags ash va da ash gibidir
onayli(orijinal) drnegi

4- Vefat bir olay sonucu gergeklesmig ise; Olay tespit tutana@ ash ya da ashi gibidir onayh
dmegi '

5- Oliim ofayr Saveiliga intikal etmig ise; Cumhuriyet Saveiligy Iddianamesi veya Takipsizlik
karan

6- Defin rohsat ash ya da ash gibidir onayli(orjinal) drnegi

7- Mernis dhiim tutanagy asli ya da ash gibidir onayh(orjinal) Srnegi

8- Veraset Ilam1 asli ya da ash gibidir onayli{orjinal) drnegi

9- Vukuath aile niifus kayit 6rnegi ash yada ash gibidir onayli 6rnegi

10- Mirasgilarin herbirine ait nfifus clizdam dnlii arkali ¢ekilmis fotokopileri

Ek : Hayat Sigortalart Vefat Beyan Formu
Bilgi igin » Miisteri Memnuniyet Merkezi (444 11 11)

Not: AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.S gerektiiinde ek belge talebinde bulunabilecektir

Genel Miidiirliik Saray Mah. Dr. Adnan Biiyiikdeniz Cad. No:12 34768 Umraniye/ISTANBUL Faks: (0216) 634 38 88
Miisteri Memnuniyet Merkezi: 444 11 11 musteri@avivasa.com.tr www.avivasa.com.tr
istanbul Ticaret Odasi (iTO) , Ticaret Sicil No: 27158
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AVIVA OO

e o » eEmeklilik ve Hayate o o «

HAYAT SIGORTALARI VEFAT BEYAN FORMU

Police / grup sozlesme-sertifika no

Bagh Oldugu Veraset

Sigortalt adi soyad: intikal Vergi Dairesi

Sigortalinin vefati ile ilgili bilgiler

Bugiine kadar herhangi bir nedenle tedavi gordii
mii? Cevabiniz evet ise, tedavi goriilen kaza veya
hastaligin ne oldugunu, ilk ortaya ¢ikis tarihini, ilk
tedavi olug tarihini ve kullandig1 ilaclar1 aciklayiniz
ve ilgili raporlarin kopyasini génderiniz.

Vefata neden olan hastaligin ortaya ¢iktigi tarih:  / /

Vefat hastalik sonucu meydana gelmisse,
hastaligin ne oldugunu, ne sekilde ortaya ¢iktigini
ve gordiigi tedavileri tarihleri ile detayli bir sekilde
yaziniz.

Vefata neden olan kazanin olus tarihi o /

Vefat kaza sonucu meydana gelmisse, kazanin ne
sekilde meydana geldigini ve kaza sonucunda
gordiigl tedavileri tarihleri ile detayl: bir sekilde
yaziniz.

Sigortalinin saglik durumu ve tedavileri hakkinda bilgi verebilecek doktorlarin adlarim, adreslerini ve telefon numaralarini ve hangi
tarihlerde kendilerine bagvurdugunu yaziniz.

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

o poamari |1
Sigortal ile yakinhg:
Adresi
Telefon cep © ) Telefonis || (0 ) Telefonev || (0 )
TC vatandasi icin Yabanci uyruklu icin
TC kimlik no Vergi kimlik no

Yukarida verdigim bilgilerin dogru oldugunu, bu formun tazminat talebine

temel teskil edecegini beyan ve kabul ederim.

imza Tarih A
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AVIVAG

e o » eEmeklilik ve Hayate o o «

HAYAT SiGORTALARI
VEFAT TAZMINATI ODEME TALEBi FORMU

Police no/grup sozlesme-sertifika no

Sigortalinin adi soyadi

Formu dolduran menfaattar, vasi ya da veli (*)’ nin bilgileri

Sigortal ile yakinhihig

Adi soyadi Dogum tarihi / /
T.C.Kimlik No Vergi Kimlik No
Yazisma adresi Posta kodu:
ilce il
Is || (0 ) Cep || (0 )
Telefonu
Ev || (0 ) Faks || (O )
E posta

Hesabin bulundugu banka adi
Hesabin bulundugu subenin adi
Sube kodu

Hesap no

Uluslararasi Banka Hesap Numarasi ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ‘
(|BAN)****

e Bu formu her bir menfaatdarin ayr1 ayr1 eksiksiz olarak doldurarak, imzalamasi sarttir.

e (***) Bu form ile birlikte liitfen asagidaki belgelerin asilarini veya veren kurum tarafindan tasdik edilmis kopyalarini

gonderiniz:

o (*) Her bir menfaatdarin niifus ciizdan1 sureti (sayet menfaatdar 18 yasindan kiigiik ise, birikimi alacak vasi ya da

velinin niifus clizdani sureti ve bunu ispatlayan yasal belge),

o (**) Veraset Intikal Kanunu geregi, 6denecek tutarin veraset intikal vergisi ile ilisigi olup olmadigina dair Vergi
Dairesinden alinacak bir belge.

o Odemeler sadece hak sahibinin banka hesabina yapilir, bu nedenle banka hesabinin hak sahibi adina olmast sarttir.

(****)IBAN' nin belirtilmedigi durumlarda yukarida beyan ettigim hesap numaram ile islem yapilmasini kabul ve

beyan ederim.

Formu dolduran
menfaatdar, vasi Tarih / /
ya daveli : imza

Talebinizin isleme alinabilmesi i¢in bu formun imzali aslini, (***) yukarida belirtilen belgeler ile birlikte liitfen
Sirketimizin asagida belirtilen Genel Miidiirliik adresine posta ile gonderiniz. Faks ile gonderilen talepler isleme
alinamayacaktir.
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