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YASAMA DESTEK SIGORTASI BiLGILENDIRME FORMU

En az iki nUsha olarak dizenlenen bu form, sigorta sézlesmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan
menfaat sadlayacak diger kisilere, yapilacak sigorta sézlesmesine iliskin énemli bazi hususlarda genel
amacli bilgi vermek amaciyla 28.10.2007 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Sigorta Sézlesmelerinde
Bilgilendirmeye lliskin Yénetmelige istinaden hazirlanmistir.

A. SIGORTACIYA iLiSKiN BILGILER:

1. Sazlesmeye aracilik eden Sigorta Acentesinin;
Ticaret Unvani : Akbank T.A.S.

Adresi - Sabanci Center 4. Levent 34330 Istanbul
Tel No : 444 25 25

2. Teminati veren Sigortacinin;

Ticari Unvan : AgeSA Hayat ve Emeklilik A.$.

Adresi - Icerenkdy Mah. Umut Sok. Quick Tower Sitesi No: 10-12/9 Atasehir/Istanbul
Internet Adresi  : www.agesa.com.tr

E-posta Adresi ~ : musteri@agesa.com.tr

Telefon 444 11 11 Musteri Destek Merkezi

Ticaret Sicil Miid. : Istanbul Ticaret Odasi (ITO)
Ticaret Sicil No  : 27158
MERSIS No - 0306005065600012

1. Vefat Teminati:

Sézlesmede gosterilen sire veya sézlesmede belirlenmis sart ve haller icinde sigortalinin 8limdn
ifade eder.

Sézlesme sUresi icinde dlim: Sézlesmede gésterilen sdre icinde sigortal élUrse sigortaci tazminat
Hayat Sigortalari Genel Sartlari cercevesinde ilgili kisilere éder.

2. Tehlikeli Hastaliklar Ek Teminati:
Bu teminat Kanser, Organ Nakli, Bébrek Yetmezligi, Kérltk, Multipl Skleroz, sigorta kapsamina
almaktadir.

2.1. Kanser

Kanser, habis hicrelerin denetlenemeyen cogalmasi ve normal dokulari tutarak yayilmasi ile
karakterize edilen habis tumaordir. Kanser terimi, Iésemi (kan kanseri), lenf kanseri, sarcoma ve
hodgkin hastaligini kapsar. Kanser, ameliyat, radyoterapi ya da kemoterapi ile tedavi edilmeyi
gerektirir. Kanser teshisinin, uygun patoloji raporu ve yetkili bir uzman tarafindan dogrulanmis
olmasi gerekir.

Asagida belirtilen kanser tdrleri kapsam disindadir:

e Histolojik olarak iyi huylu, pre-malign (habislesme 6ncesi), malignite sinirinda, distk malignite
potansiyeli taslyan ya da invaziv olmayan tim timérler,

e AJCC yedinci baski TNM siniflandirmasina gére, karsinom in-situ (hicre dizeyinde) Tis veya Ta
tanimlanan lezyonlar,

® Melanom disi tUm deri kanserleri,

e Histolojik olarak Gleason skoru 6’dan blyUk olan ya da en azindan AJCC yedinci baski TNM
siniflandirmasina gére T2ZNOMO seviyesine kadar ilerlemis olanlar haric tUm prostat timérleri,
¢ 1 mm ya da daha az kalinlikta ve AJCC yedinci baski TNM siniflandirmasina gére T1aNOMO olarak
tanimlanan her tir melonama,

e Capl 2 cm veya daha kicuk olan ve AJCC yedinci baski TNM siniflandirmasina gére TINOMO
olarak tanimlanmis erken tiroid kanserleri,

e HIV enfeksiyonu ile birlikte gérilen, lenfoma ve kaposi sarkomu dahil fakat bunlarla sinirli olmayan
kanserler,
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2.2. Organ Nakli

Alici olarak; kalp, akciger, karaciger, pankreas ya da bdbrek nakli gecirilmesidir. Eger sigortali, kemik
iligi nakli gecirmis ve bir uzman bu naklin yapilmasinin tibben zorunlu oldugunu dogruluyor ise
kemik iligi nakli de kapsam dahilindedir. Bu nakil, bir organ ya da kemik iligi yetmezliginin, geri
dondlmeyecek son safhada olmasi nedeni ile tibben gerekli gériimds bir tedavi sekli olmalidir. Kok
hicre ve islet htcre nakilleri kapsam disindadir.

2.3. Bdbrek Yetmezligi

Her iki bdbregin tam ve geri dondst olmayan bir sekilde islevini kaybetmesidir. Diyalizin devamli
olmasi ve bir nefrolog tarafindan gerekli gérilmesi gerekir. Kisa streli, geri donUst olan akut bdbrek
yetmezligi gecici diyaliz gerektirdiginden kapsam dahilinde degildir.

2.4. Korlik
Hastalik veya kaza sonucu, her iki gézde tam ve geri donisstz gérme kaybi. Kérlik, géz hekimi
tarafindan dogrulanmalidir. Kérlugan, tibbi uygulamalarla dizeltilebilmesi mimkin olmamalidir.

2.5. Multiple Skleroz

Multiple Sclerosis kesin teshisi, bir néroloji uzmani tarafindan yapilmali ve asagidaki iki kriter ile
desteklenmis olmalidir.

1. En az 6 ay slren, kesintisiz ve kalici, objektif kanitlari olan nérolojik islev bozuklugu,

2. Teshis, lomber ponksiyon, uyarilmis gorsel cevaplar, uyariimis isitsel cevaplar ve merkezi sinir
sistemindeki lezyonlarin MRl ile kanitlanmasi gibi objektif nérolojik arastirmalarla onaylanmis olmalidir.

C. VERGI UYGULAMASI:
Hayat sigortasi icin 6édenen primler vergiye esas matrahtan disdlebilir. Bu konuda sigortaciniza
danisiniz.

D. GENEL BILGILER:

Mesafeli kurulan sézlesmelerde police sartlarinin edinildigi tarihten itibaren 15 gin icinde, yiz ylze
kurulan sézlesmelerde ise sézlesmenin kurulmasindan itibaren 15 gin icinde sigorta ettiren sigorta
sézlesmesinden cayabilir.

1. Sigortacinin 6deyecedi tazminat, sézlesmenin kurulmasi sirasinda, ilke olarak, herhangi bir
sinirlandirilmaya tabi olmaksizin taraflarca serbestce belirlenir.

2. Birden fazla sigortaciya ayni veya degisik bedeller Uzerinden sigorta yaptirilabilir. Bu durumda
her bir sigortacinin tazminat édeme borcu birbirinden bagimsizdir.

3. Sdzlesme slresi icinde, sigorta ettirenin talebi ve sigortacinin da kabuli halinde sigorta bedeli
artinlabilir.

4. Kucuklerin (resit-sezgin olmayanlarin), mahcurlarin (kisithlarin) ve mimeyyiz (ergin) olmayanlarin
6limU Uzerine sigorta gecersizdir.

5. Sigorta sézlesmesinin yapilmasina iliskin teklif, sigorta sirketine ulastigi andan itibaren 30 gln
icinde reddedilmemisse sézlesme kurulmus olur. Teklifin verilmesi sirasinda alinan para, sézlesme
kurulmussa ilk prim olarak kabul edilir ya da ilk prime mahsup edilir. Teklif reddedilmisse édenen
para iade edilir.

6. Sigorta priminin tamaminin veya taksitle yapilan édemelerde primin ilk taksitinin, policenin
tesliminde denmesi gerekir. ilk prim édenmeden rizikonun gerceklesmesi durumunda sigortacinin
sorumlulugu baslamaz.

7. lleride dogabilecek birtakim ihtilaflar énlemek icin, prim édemelerinizde (pesin ve taksitle) 6deme
belgesi almayl unutmayiniz.

8. Stzlesme kurulmadan énce, basvuru formunda yer alan sorulara dogru cevap verilmesi gereklidir.
Bu yUkdmlulagan ihlali halinde sigortacinin sézlesmeden cayma veya ek prim almak suretiyle

sézlesmeye devam etme haklari saklidir. Bu nedenle sézlesmenin her asamasinda sigortaciya eksik
veya yanlis bilgi vermekten kacininiz. Aksi takdirde, tazminat édeme sUresi uzayabilir, tazminati
eksik alma veya alamama halleri ortaya cikabilir.
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9. Tehlikeli Hastaliklar Teminati’'nin baslama tarihi policenin baslangi¢ tarihinden itibaren 90 gin
sonradir. Isbu teminatin yillik olarak ayni sartlarla ara verilmeksizin yeniden akdedilmesi halinde ise
90 gunldk stre aranmadan teminat baslar.

10. Teminat tutari organ nakli ameliyatinda, ameliyat tarihinden sonraki 28 ginin bitiminde, teminat
altina alinan diger hastaliklarin ise kesin teshis tarihinden itibaren gececek 28 ginlik sirenin
bitiminde sigortali halen hayatta ise édenir. EGer sigortali 28 giinlik sire icinde vefat ederse Tehlikeli
Hastalik Tazminati &denmez.

11. Sigorta baslangic tarihinden itibaren 30 gin sonrasi iptallerde giin esasli iptal yapilir.

12. Sigortaya giris yasi 18-50 yas arali§i olup sigortadan faydalanma Ust yas limiti 65'tir.

13. Policeniz, yenileme tercihinize gére police bitis tarihinde sézlesmede belirtilen esaslar cercevesinde
yenilenecektir. Ancak sigortaliya Tehlikeli Hastaliklar Tazminati ddenmisse bu teminat sona erer ve
ve police slresi sonunda police yenilenmez.

14. Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi icin, Hayat Sigortasi Genel Sartlarini, Ferdi Kaza Sigortasi
Genel Sartlarini ve Hayat Sigortalar Yénetmeligini dikkatlice okuyunuz.

E. ODEMENIN YAPILMASI:

1. Sigortadan faydalanan kimse sigortaliyr &ldirUr veya dldtrdimesine sug ortakligi ederse sigorta
tazminatini alamaz, ancak sigorta tazminati sigortalinin mirascilarina édenir.

2. En az 3 yil devam eden bir sigortada, sigortali intihar ya da buna tesebbis sonucu drse, sigortaci
sigorta bedelinin tamamini, éder.

3. Sézlesmede birden fazla lehtar (sigortadan faydalanan) tayini mimkdndur. Lehtarlarin her biri
icin ayri ayri hisse belirlenmemisse, hepsi esit oranda pay sahibidir. Mirasci disindaki kimseler de
lehtar olarak gésterilebilir.

4. Rizikonun gerceklesmesi durumunda gecikmeksizin, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte 6n sayfada
adres ve telefonlari yer alan sigortaciya basvuruda bulununuz.

5. Rizikonun gerceklesmesi halinde, tazminat édeme borcu sigortaciya aittir.

6. T.C. hudutlan dahilinde ikamet edenlerin, acil hallerde yurtdisindaki teshis ve ameliyatlarinda isbu
tazminatin tazminati asagidaki hallerde édenir:

a. Tehlikeli Hastaliklar Teminati kapsamina giren hastaliklarin teshisin veya ameliyatinin yurtdisinda
yapiimasi halinde is bu teminatin ¢zel sartlari ve Hayat Sigortasi Genel Sartlari cercevesinde, teminat
tutar yurt icinde, 6deme tarihindeki T.C. bankasi efektif satis kuru Uzerinden TL olarak &denir.
b. Yurtdisindaki tedavilerde sigortali, tedavi tarihinde yurtdisinda ve tedavinin yaptigi Glkede
bulundugunu belgelemek kaydiyla bu teminatlardan yararlanabilir.

7. Sigorta stzlesmesinden dogan bitin istemler, alacagin vadesi geldigi tarihten baslayarak iki yil
ve Turk Ticaret Kanunu'nun 1482'nci madde hikmu sakli kalmak Uzere, sigorta tazminatina ve
sigorta bedeline iliskin istemler her halde riskin gerceklestigi tarihten itibaren alti yil gecmekle
zamanasimina ugrar.

Vefat Halinde istenecek Belgeler:

e Police asli,

e \Veraset ilami asli veya yetkili kurum tarafindan tasdikli nishasi,

e \Vefat sebebinin belirtildigi dlum belgesi ash veya yetkili kurum tarafindan tasdikli nishasi,

e NUfus idaresi tarafindan verilecek vukuatli aile ntfus kayit érnegdi asli veya yetkili kurum tarafindan
tasdikli nishasi,

e Vefat bir hastalik sonucu meydana gelmis ise hastalikla ilgili tim tibbi belgeler (yapilan tdm tahlil,
tetkik sonuclari, doktor/epikriz raporu var ise ameliyat ve patoloji raporlari),

e Vefat olayi savcailiga intikal etmis ise Cumhuriyet Savciligr iddianamesi veya takipsizlik karari asli
veya yetkili kurum tarafindan tasdikli ntshasi,

e \Vefat bir kaza sonucu meydana gelmis ise resmi kaza tespit tutanagi ash veya yetkili kurum
tarafindan tasdikli nshasi,

e Kanuni mirascilara veya lehtara ait kimlik fotokopileri,

e Hesap no bilgileri,

e \Veraset ve intikal vergi ilisik yazisi,

¢ Olaya gore istenebilecek diger belgeler.
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Tehlikeli Hastaliklar Tazminati Halinde istenecek Belgeler:

* Tehlikeli Hastaliklar Tazminat Talebi Formu (www.agesa.com.tr adresinden ulasabilirsiniz),

e Hastalik ile ilgili tim tibbi belgeler (tahlil ve tetkik sonuclari, gériinttleme raporlari, tim hastane
kayitlari, var ise ameliyat ve patoloji raporlari),

e Nifus clzdani fotokopisi.

Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk degerlendirmesi
yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin sonuglandirilabilmesi amaciyla saglik bilgilerinin, sigortalilik
kayitlarinin ve diger bilgilerin Sigorta Bilgi ve Gézetim Merkezi'nden (SBGM), Sosyal Givenlik
Kurumu’'ndan, Saglik Bakanhgi'ndan, saglik kurum ve kuruluslarindan ve sigorta sirketlerinden
edinilebilmesine ve sirket nezdindeki bahse konu bilgi ve kayitlarin SBGM, sigorta sirketleri ve ilgili
mevzuatta yetkilendirilen merciler ile paylasiimasina riza géstermis sayilir.

F. ISTISNALAR:

Vefat teminati ve Tehlikeli Hastaliklar Ek Teminati ile ilgili istisnalar Hayat Sigortasi Genel Sartlarina
tabidir.

Tehlikeli Hastaliklar ek teminati icin Genel Sartlarda belirtilen durumlara ilave olarak asagidaki
hallerde tazminat 6denmez:

1. Sigorta teminati kapsami icinde belirtiimeyen tim hastaliklar ve durumlar,

2. Police baslangic tarihinden itibaren 90 gunltk bekleme siresi icerisinde ortaya cikan tehlikeli
hastaliklar,

3. Sigortalinin hak etme siresi icerisinde vefat etmesi,

4. Konjenital (dogustan gelen) kalitsal hastaliklar ve/veya yapi bozukluklari,

5. Police baslangic tarihinden 6nce var olan herhangi bir hastalik, yaralanma/zedelenme, tibbi durum
veya semptomlar (belirti veya sikayetler) ile ilgili olarak eger;

a) Tani, tahmin edilebilirdi veya.

b) Tani konulabilmesi icin gerekli tibbi arastirmalar yapildi veya.

) Tani konuldu veya.

d) Tedavi 6nerildi ve uygulandi veya.

e) Yukaridaki maddelerde tanimlanan durumlar gerceklesmemis bile olsa, sigorta ettiren veya sigortali
tarafindan bu konularin varlhigi biliniyordu ise, énceden var olan durumlar tanimina girer.

Onceden var olan durumlar tanimina giren durumlar ile bunlarin sonuclari ve Sirket tarafindan
yapilan risk degerlendirmesi sonucunda police Uzerinde teminat kapsami disinda oldugu (sigorta
ettirenin onayi ile) yazih olarak bildirilen kosullar.

Asagidaki durumlardan herhangi birinin direk ya da endirekt, tam ya da kismi etkisi sonucunda
gerceklesen hasarlar reastrans kapsami disindadir.

Police baslangic tarihinden dncesi teshis edilmis, mevcut veya tekrarlayan kritik hastaliklar kapsam
disindadir. EGer bir hastalik, teminat baslama tarihinden veya en son yeniden yUrirlige koyma

oncesi belirti géstermis ise, sigortalinin daha énceden farkinda oldugu semptomlari varsa, bir uzmana

danisilmis ise bu durum énceden bilinen durumlar olarak tanimlanir.

6. Kan nakli veya mesleki nedenlerle zamanla kazanilmis olanlar disinda, AIDS ve AIDS’e bagli (ARC)
ya da HIV varliginda olusan kritik hastaliklar,

7. Alkol veya uyusturucu bagimliigindan kaynaklanan kritik hastaliklar, medikal tavsiyeleri uygulama
sonucu olusan anlamsiz yetmezlikler,

8. Dogustan gelen kritik hastaliklar,

9. Intihar veya intihara tesebbUsin sonuclari,

10. Lisansli olarak bir spor faaliyetinin yapilmasindan kaynaklanan bdtin durumlar ile motosiklet
kullanma, dagailik, daga tirmanma, magaralara inme, solunum cihaziyla dalma, yolcu sifati disinda
ucakla yapilan ucuslar, helikopter-planér-balon-delta kanatla u¢cma, parasit acmadan dalma
(skydiving), parasitcllik, patinaj, hokey, cirit oyunu, maniali binicilik, polo, rugbi, halter, gtres,

boks ve bunlarla sinirli olmayan diger faaliyetler,
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11. NUkleer rizikolar veya nikleer biyolojik ve kimyasal silah kullanimi veya nikleer, biyolojik ve
kimyasal maddelerin aciga ¢ikmasina neden olacak her tirlG saldiri, sabotaj ve bunlarin sonuclari,
teminat kapsami disindadir.

Tehlikeli Hastaliklar Teminati Asagidaki Hallerde Sona Erer:

* Policede belirtilen sigorta stresinin bittigi giin (TUrkiye saati ile &glen saat 12:00), ay ve yil.

e Sigorta ettiren, riziko gerceklesmeden énce sézlesmeyi feshettigi takdirde, sigortaci fesih tarihi
itibariyle glin esasina gore prim iadesini yapacaktir.

e Sigorta Ettirenin/Sigortalinin sigorta giris formu ve bunu tamamlayici belgelerde kendisine sorulan
ve rizikonun takdirine etkili olacak sorularla ilgili olarak kasten gercege aykiri veya eksik beyanda
bulundugunun tespit edilmesi halinde riziko gerceklesmis olsa bile sigortaci sézlesmeden cayabilir.
Bu durumda sigorta teminati sona erer, kalan sigorta middeti icin prim iadesi yapilmaz ve riziko
gerceklesmis olsa bile sigortallya tazminat édenmez.

e Tehlikeli hastalik riskinin gerceklesmesi halinde, riziko priminin 6denmemis bulunan kismi tazminattan
ddsdlar.

e Sigortalinin tehlikeli hastalik riski gerceklesmeden énce vefat etmesi halinde, teminat otomatikman
sona erer ve kalan sigorta muddeti icin prim iadesi yapilmaz.

e Sigortalinin, police baslangic tarihinden itibaren ilk 90 giin icinde vefat etmesi halinde Tehlikeli
Hastaliklar Teminati, tazminat denmeksizin sona erer ve kalan sigorta muddeti icin prim iadesi
yapilmaz.

e Sigortalinin, tehlikeli hastaliklardan herhangi birinin teshis veya ameliyat tarihini takip eden 28
gun icinde vefat etmesi halinde, Tehlikeli Hastalik Tazminati édenmeksizin teminat sona erer ve
kalan sigorta muddeti icin prim iadesi yapilmaz.

e Tehlikeli Hastaliklar Ek Teminati icin, basvuru formunda beyan edilen ikamet ettigi Ulke disinda
miteakip (13) haftadan fazla kalinmasi durumunda herhangi bir ayda ortaya ¢ikacak hasarlar kapsam
disindadir.

e Sigortaliya, Tehlikeli Hastaliklar Tazminati ddenmisse bu teminat sona erer.

G. DIGER BILGILER:

1. AgeSA Hayat ve Emeklilik A.S. Sigorta Tahkim Uyesi olup police ile ilgili ¢ikacak ihtilaflarda
(anlasmazliklarda) Sigortacilik Kanunu 30. madde kapsaminda Sigorta Tahkim Komisyonu’na
basvurulmasi mimkundur. Ayrica ihtilaflarda (anlasmazliklarda) Istanbul Mahkemeleri ve Icra
Daireleri ile Tuketici Hakem Heyetleri ve Mahkemeleri yetkilidir.

2. Odiin¢ Para Verme Durumunda Uygulanacak Faiz Orani: Sézlesmeniz &ding para vermeye
konu teskil etmemektedir.

3. Uygulaniyorsa Kar Payi Orani: Sézlesmeniz kar payina konu teskil etmemektedir.

4. 8 Ekim 2013 tarih ve 28789 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan "Ozel Hukuk HukUmlerine Tabi
Sigortalar Kapsaminda Hak Sahiplerince Aranmayan Paralar Hakkinda Yoénetmelik" kapsamindaki
zamanasimina ugrayan tutarlar, zamanasimi tarihini izleyen Haziran aymin on besinci ginine
kadar Sirketimize bilgi verilmemesi durumunda Haziran ayinin sonuna kadar, 5684 sayili Kanunun
33/B maddesi uyarinca ilgisine gére Givence Hesabina veya ézel kanun hikdmleri dahilinde
sigorta faaliyetinde bulunan kuruluslara aktarilacaktir.
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H. SIKAYET BILGI VE CAYMA BILDIRiMi TALEPLERI:

Sigortaya iliskin bilgi talepleri, sikayetler ve cayma bildirimi icin asagida yazili adres, telefon, faks
ve E-Posta adresine basvuruda bulunabilir. Sigortaci, basvurunun kendisine ulasmasindan itibaren
15 gun icinde talepleri cevaplandirmak zorundadir.

Ticari Unvant : AgeSA Hayat ve Emeklilik A.S.

Adresi . Icerenkdy Mah. Umut Sok. Quick Tower Sitesi No: 10-12/9 Atasehir/Istanbul
Internet Adresi  : www.agesa.com.tr

E-posta Adresi ~ : musteri@agesa.com.tr

Telefon : 44411 11 Musteri Destek Merkezi

Ticaret Sicil Miid. : istanbul Ticaret Odasi (ITO)
Ticaret Sicil No  : 27158
MERSIS No : 0306005065600012

AGESA HAYAT VE EMEKLILIK A.S.

A 1l
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