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utmutaté a ,,karigény bejelenté nyomtatvany” kitoltéséhez

1. Akotvényadatok rovatban kérjuk, sorolja fel értelemszeriien a kbvetkezé adatokat:

. kotvényszam: itt kérjlik, adja meg életbiztositasi kbtvényének szamat,

. szerz6do neve: ebbe a rovatba a biztositasi kotvényen szerepl6 szerz6d6 személyt sziikséges beirnia,

. biztositott neve: itt tiintesse fel a biztositasi szerz6désben biztositottként megnevezett személyt,

o biztositott anyja neve: ebbe a sorba az el6bb megnevezett személyre vonatkozéan irja be a megfelel6 adatot,
. biztositott sziiletési datuma: értelemszer(ien kitdltendd,

. afiok szama rovatot az ligyintézé tolti ki,

c biztositott leanykori neve.

2. A karigény tipusa rovatban a karigény alapjaul szolgalé eseményt, illetve a biztositasi esemény bekovetkezésének koriilményeit szlikséges
megadnia. A karigény alapja lehet a szerzédési feltételekben meghatarozott, a rovatban felsorolt biztositasi esemény. Kérjik, tegyen X- et a
megfelel6 esemény mellett talalhato korbe.

. biztositasi esemény datuma: ebbe a rovatba a biztositasi esemény bekdvetkezésének napjat irja be,

. biztositasi esemény leirasa: ebbe a sorba réviden irja le, a biztositasi esemény okat, illetve adjon egy révid leirast az eseményrél, annak az On
altal fontosnak tartott részleteir6l. Baleset esetén sziikséges minimalis adatok: mikor, hol, mi tértént, elsé orvosi ellatas ideje, helye, tortént-e
renddrségiintézkedés.

3. Az eseményt igazolé dokumentumok rovatban nevezze meg a biztositasi esemény bekdvetkeztét, illetve korlilményeit tartalmazo és igazold
mellékelt dokumentumokat: biztositasi kotvény, halotti anyakdnyvi kivonat, halottvizsgalati bizonyitvany, rendérségi jegyzékdnyv vagy hatarozat,
kérhazi zardjelentés. Kérjik, a megfelelé kérbe tegyen X jelet. A felsorolt dokumentumok kozil halalesetnél feltétlen sziikséges az eredeti
biztositasi kdtvény csatolasa a karigényhez. Amennyiben a fentieken kivil az eseménnyel kapcsolatos barmely mas dokumentum a rendelke-
zésére all, kérjik, az egyéb rovatban tiintesse fel azokat. Az eljaré hatésagok megnevezése rovatban kérjiik, adja meg, hogy melyik hatésag jar el
azlgyben. Ez lehet a helyileg illetékes rendérség, birésag, stb.

4. A karbejelento biztositasi szerzédéshez fiiz6d6 viszonya rovatban megjellheti, hogy milyen viszonya fiz6dik az életbiztositashoz. Célszer(,
ha a biztositasi szerzédésben halaleseti kedvezményezettként megjeldlt személy jelenti be a karigényt. A megfelel6 korbe kérjik, tegyen X jelet.
Amennyiben az életbiztositasi szerz6désben halaleseti kedvezményezettként az 6rokds meghatarozas szerepel, sziikség van a jogerés
hagyatékatado végzés vagy 6roklési bizonyitvany csatolasara, melybdl egyértelmiien megallapithaté a biztosité szolgaltatasara jogosult személy.
Keérjik, a rendelkezésre allo korokben jeldlje, hogy csatolta-e ezt a dokumentumot vagy sem. Kérjik, hogy esetleges tovabbi dokumentumok
beszerzése céljabol a karbejelentd nevét és cimét feltlintetni sziveskedjen.

&, A kedvezményezett(ek), szolgaltatasra jogosult(ak) adatai rovatban a biztosité szolgaltatasara jogosult személy vagy személyek adatait
tintetheti fel. A szolgaltatasra jogosult(ak) kdvetkezd adataira van sziikség: neve, sziletési neve, cime, lakcimkartya szama, sziletési helye,
sziletési datuma, telefonszama, személyi igazolvany szama, allampolgarsaga, anyja leanykori neve, bankszamlaszama és szamalvezeté bank
neve. Amennyiben a biztositasi szerzédésben ketténél tobb személy van feltiintetve halaleseti kedvezményezettként, ugy kérjik, sziveskedjen a
tovabbi személyek fent felsorolt adatait kiilon mellékelni a karbejelentéshez.

Amennyiben a kedvezményezett és a karbejelenté személye eltér, akkor a 24 jegyli szamlaszamot kildn nyilatkozatban kell megadni a
kedvezményezett és kéttanu alairasaval hitelesitve.

6. Anyomtatvanyon az egyéb karrendezést segité informacioé rovatban lehetésége van barmely, a karligyintézéssel kapcsolatba hozhaté tény vagy
adatkozlésére.

Amennyiben a nyomtatvany kitdltésében tovabbi segitségre van sziiksége, kérjik, forduljon hozzank bizalommal!

K&H Biztosito Zrt.

Eletbiztositasi adminisztracio

1095 Budapest, Lechner Odén fasor 9.

telefon: (06 1/20/30/70) 335 3355, (06 1) 328 9000,
fax: (06 1) 267 6666

levelezésicim: Budapest 1851

e-mail: biztosito@kh.hu
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