e MAXIMA s

OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI - UMRTIE
-]

Poisteny (meno a priezvisko) Datum narodenia
Cislo zmluvy, ku ktorej méte uzatvorené poistenie schopnosti splacat’ Gver Rodné cislo

[ J (
]

Déatum vzniku poistnej udalosti = datum Umrtia poisteného (den, mesiac, rok): [ ]

—

Strucny popis poistnej udalosti (za akych okolnosti k Gmrtiu doslo):

Adresa osetrujuceho (praktického) lekara (meno, adresa, telefonne spojenie):

Adresa Policie v SR alebo v zahranidi a ¢islo rokovacieho spisu (prosime vyplnit' v pripade, Ze sa jednalo o dopravnd nehodu, popr. udalost, ktord vysetrovala policia):

[

Adresa notara povereného vybavenim pozostalostného konania (prosime vyplnit'v pripade, Ze notar bol uz k danému riadeniu uréeny) ~ Telefénne spojenie:

[

—

—

—

Bola poistenej osobe priznana invalidita: od Stupen:
D ANO D NIE [ (presné datum) ] [ ]
Oznamovatel poistnej udalosti (meno a priezvisko) Vztah k zosnulému (manZzel/manzelka, syn/dcéra...):

[ J(

Kontaktna adresa:

[

Telefon E-mail

[ J (

Uvedenim e-mailovej adresy suhlasim s jej pouzitim poistoviou pre komunikaciu tykajucu sa tejto skodnej udalosti.

—

—

Cislo bankového ti¢tu pre prip. vyplatu poistného pinenia:
(prosim uvedte celé islo Uctu, vratane predcislia a smerového kodu banky)

[

—

Tento vyplneny formular, prosim, zaslite na adresu MAXIMA pojiStovny, a.s., spolu s nasledujiicimi dokumentmi:

« képia Umrtného listu poisteného

vyplneny lekarsky dotaznik (formulér prilozeny)

képia Listu o prehliadke mitveho (s Citatelnou adresou lekara)

képia Pitevnej spravy (s Citatelnou adresou lekara), pokial bola vykonané stdna pitva

kdpia Uznesenia Policie SR (Protokolu Policie SR), alebo zahranicnej policie s overenym prekladom (dolozit v pripade, Ze sa jednalo o dopravnd nehodu,
popr. inG tragickd udalost, ktord vysetrovala policia)

« kopia Prihlasky do poistenia

* pripadne dalSie dokumenty, ktoré si poistovna vyziada
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Prehlasujem, Ze mnou uvedené informacie s Uplné a pravdivé, a ze som nezamlcal/a Ziadnu skutocnost, ktora by mohla mat vplyv na Setrenie poistnej udalosti
a stanovenie vysky poistného plnenia. Potvrdzujem, Ze som zoznameny/a s ramcovou poistnou zmluvou uzavretou medzi Maxima pojiStovnou, a.s. a Home
Creditom Slovakia, ktorou sa poistenie riadi.

Som tiez zoznameny/4 s informaciami o spracovani osobnych Udajov, ktoré su ich sicastou. Suhlasim, aby pripadné poistné plnenie bolo poukéazané priamo
poistnikovi, ktory je podla rdmcovej poistnej zmluvy obmyslenou osobou.

Podpis oznamovatela
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LEKARSKY DOTAZNIK - UMRTIE
VYPLNi OSETRUJUCI LEKAR

Prosime o vyplnenie nasledujticich otazok. Za validny je povazovany iba kompletne vyplneny zdravotny dotaznik. Naklady spojené s vyplnenim
tohoto dotazniku hradi klient, ktory moze preplatenie pokladni¢ného dokladu uplatnit u MAXIMA pojistovny, a.s.

Meno a priezvisko Rodné cislo
Pric¢ina Gmrtia Uvedte, prosim, datum dmrtia:

() Uraz () choroba [ ]

Uved'te, prosim, diagnézy (v stilade s MKN10), ktoré boli pricinou tmrtia (vratane datumu prvotného zachytu v minulosti):
Diagndza podla MKN 10 Détum prvého zachytu

& ) (
2 | ) (
3 | ) (

Uvedte, prosim, etiologiu vyssie uvedenych chordb (pokial sa jedna o Urazovu etioldgiu, prosim uvedte Urazovy dej)

Uvedte, prosim, datumy predchadzajiceho lieCenia vy3sie uvedenych diagnéz

Predchadzala umrtiu pracovna neschopnost?

o ) oo ) g )
Doslo k poistnej udalosti pod vplyvom alkoholu ¢i omamnych latok? D ANO D NIE

Jednalo sa o suicidium, popr. o jeho pokus? D ANO D NIE

Bol pacient pred Umrtim v invalidnom alebo starobnom d6chodku? D ANO D NIE

Détum priznania ID Datum odobrania ID Dg.:

[ ) ) (

Bol pacient pred Umrtim v trvalej lekarskej starostlivosti pre iné chronické ochorenie? Ak ano, uvedte prosim diagndzu a datum prvého zachytu

—

Peciatka a podpis oSetrujiceho lekara
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