APRIL MUNKANELKﬁLISEG BIZTOSiTA’S
SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO

APRIL CEE DEVELOPMENT Kft. 1062 Budapest, Aradi u. 8-10; E-mail: info@april.hu;
Telefon hétf6tdl - péntekig 9 és 17 6ra kozott: 06-1-555 64 00

_BALESETI HALAL ESETEN”

A Biztositottrdl szerzett informécié biztositdsi titoknak mindsiil, ezt az APRIL CEE DEVELOPMENT Kft., illetve a Biztositd
szigordan a kdrrendezés céljabol dolgozza fel.
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CEE DEVELOPMENT

1 BIZTOSiTOTT ADATAI Csatlakozasi nyilatkozat sorszama:

Biztositott neve: Anyja neve:

Személyi igazolvany szdm:

2 A BIZTOSITASI ESEMENYRE VONATKOZO ADATOK

A baleset idSpontja: év honap nap . A haldl beélltanak idpontja: év honap nap

A haldl oka: Baleset [_] Betegség[]

Irja le réviden hol, milyen koriillmények kozott tortént a baleset:

A baleset kialakuldsdhoz hozz4jarult-e alkohol, kdbit6 hatdsu illetve toxikus szer fogyasztdsa? Igen [] Nem []

3 A BIZTOSITOTT HAZIORVOSANAK ADATAI

Az elhunyt hiziorvosdnak a neve: . Tel:

Cime:

4 IGENYBEJELENTO ADATAI (megnevezett Kedvezményezett, vagy torvényes orokos)

Igénybejelentd neve: . Tel:

Cime:

Levelezési cime:

5 IGENYBEJELENTO NYILATKOZATA

Alulirott kijelentem, hogy fenti kérdésekre adott valamennyi vdlaszom a valésdgnak megfelel és teljes. Tudomdsul veszem, hogy szandékosan hamis
informécié kozlése vagy elhallgatdsa, szandékosan pontatlanul torténé megaddsa egyéb polgari jogi és biintetdjogi kovetkezményeket vonhat maga
utdn, kiilonosen a Biintetd Torvénykonyv szerinti pénzbiintetést €s a szabadsagvesztést.

Hozzdjarulok, hogy az APRIL CEE DEVELOPMENT Kft. (mint a Biztosité Kariigyintézdje) tovabbitsa a jelen lapon szerepld informécidkat
minden olyan személynek/szervnek, akinek a Kariigyintéz6 a kdrrendezés szempontjdbdl sziikségesnek tartja.

Kelt, datum: Igénybejelentd aldirdsa:
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APRIL MUNKANELKﬁLISEG BIZTOSiTA’S
SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO
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Telefon hétf6tdl - péntekig 9 és 17 6ra kozott: 06-1-555 64 00

_BALESETI HALAL ESETEN”

CSAK A JELEN IGENYBEJELENTO ELSO OLDALAT KULDJE BE.

JELEN OLDAL SEGIT ONNEK A IGENYBEJELENTESHEZ SZUKSEGES LEPESEK VEGHEZVITELEHEZ.

IGENYBEJELENTO - UTMUTATO

[ Nyomtatott betlikkel, jol olvashatéan toltson ki minden kért mezot.

Jelen igénybejelentd csak egy biztositott adatait tartalmazhatja.
Csatolja a kovetkezoket:

@)

(@)

O O O O

(@)

(e]

A Biztositott 6sszes érvényes munkaszerzodését, ill. ezek moddositdsainak masolatat, melyek igazoljdk az
érvényes munkaviszonyt:

- Visszamendlegesen a Csatlakozdsi Nyilatkozat aldirdsat megel6z6 12 honapos idészakra vonatkozdéan.

- A Csatlakozasi Nyilatkozat aldirdsat kdvetd iddszaktol a Biztositdsi esemény bekdvetkezéséig.
A Biztositott Felséfoki Egyetemi vagy Fdiskolai Végzettségét igazolé okmdny masolatit.
Abban az esetben, ha a Biztositott a szerz8déskotéskor vagy a szerzOdés tartama alatt jelezte, hogy
rendelkezik hitel vagy lizing szerz8déssel, akkor a hitel- vagy lizingszerz6dés masolatit.
A szerz6dés megkotésekor a Biztositott dltal bejelentett Havi Netté Jovedelmet igazolé harom bérjegyzék
masolatat, illetve a munkéltato 4ltal kidllitott azonos tartalommal biré jovedelemigazolast.
Amennyiben kordbban Kedvezményezettek lettek megnevezve, a Kedvezményezettek személyi
igazolvanyanak és lakcim kértydjanak a masolatat, illetve bankszdmlaszdmaikat.
A Biztositott halotti anyakonyvi kivonatdnak masolatét,
Halott-vizsgélati bizonyitvany mdsolatét, a haldlok megjelolésével,
Boncolasi jegyz8konyv mésolatét (ha késziilt),
Kiilfoldon bekovetkezett haldl esetén a haldl koriilményeit leird, a kiilfoldi hat6sdg altal kidllitott okirat hiteles
magyar nyelvii forditdsat,
Véralkohol vizsgélati eredményét (ha késziilt),
Kozlekedési, illetve Munkabaleset esetén eredeti renddrségi/munkahelyi jegyzdkonyv masolatat (ha késziilt),
Amennyiben a biztositdsi eseménnyel kapcsolatban hatdsdgi eljards indult, az eljarast befejezd hatarozatot,
feltéve, hogy az a jogalap, vagy az Osszegszerliség megallapitdsdhoz sziikséges (igy kiilondsen az eljarast
megtagadd vagy megsziintetd hatdrozat, illetve a jogerds birdsdgi hatarozat),
A Biztositdsi Esemény bekovetkeztének id6pontjatél a balesettel kapcsolatos valamennyi orvosi
dokumentumot,
A biztositott személy altal gépjarmil vezetése sordn elszenvedett kozlekedési baleset esetén a jogositvdny és a
forgalmi engedély mdsolatit,
Jogerds oroklési bizonyitvany vagy jogerds hagyatékdtadd végzés mdsolatit (abban az esetben kell csatolni,
ha kordbban a Kedvezményezettet név szerint nem nevezték meg).

Irja ald a jelen igénybejelent6t és a ddtum mez6t is toltse ki.

Tartson meg minden dokumentumrdl egy masolatot.
Kérdés esetén fordulhat az APRIL szakembereihez a 06-1- 555 64 00 telefonszamon.

AZ IGENYBEJELENTOT AZ ALABBI CIMRE POSTAZZA

APRIL CEE DEVELOPMENT Kft.
1062 Budapest
Aradi u. 8-10.

Hamarosan felvessziik Onnel a kapcsolatot.
A kariigyintéz6: APRIL CEE DEVELOPMENT Kft.
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