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Whniosek o wyptate swiadczenia Smierc osoby objetej
ubezpieczeniem ,Wsparcie dla Bliskich Plus”

Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami.

Ubezpieczyciel

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
ul. Topiel 12
00-342 Warszawa

Dane osoby wystepujgcej z wnioskiem

e w przypadku gdy osoba uprawniona do $wiadczenia jest osobg matoletnig prosimy o podanie danych rodzica/opiekuna prawnego,
e w przypadku petnomocnictwa prosimy o podanie danych petnomocnika.
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Dane kontaktowe:
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Numer telefonu J

E-mail N Y Y Y B B L g

Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji dotyczacej ztozonego wniosku drogg elektroniczng, na podany wyzej adres e-mail lub adres e-mail
przekazany Nationale-Nederlanden we wczesniejszej korespondencji () Tak () Nie

Dane osoby zmartej

Nazwisko | J
Imiona T e Y Y B I B (N SO N B J
PESEL LR M, ] Data $mierci ‘ ‘ R

Przyczyna i okolicznosci smierci Ubezpieczonego J
Czy $mier¢ zostata spowodowana nieszczesliwym wypadkiem? Q Tak Q Nie

Dane osoby uprawnionej do swiadczenia, jezeli jest inna niz osoba wystepujaca z wnioskiem o wyptate swiadczenia

W przypadku $mierci Ubezpieczonego swiadczenie zostanie wyptacone Uposazonemu lub w przypadku braku wskazania zgodnie ze Ogdélnymi warunkami
ubezpieczenia.

Nazwisko | J
Imiona I I H I A N I Y N S B J
PESEL ‘ J

Dane do wyptaty swiadczenia
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Wymagane dokumenty (nalezy dotgczy¢ oryginat lub kopie potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza, organ wydajacy dany dokument lub

osobe reprezentujacy Ubezpieczyciela):

) urzedowy dokument potwierdzajacy tozsamos¢ oraz date urodzenia osoby wystepujacej z wnioskiem,

skrécony odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,

zaswiadczenie stwierdzajgce przyczyne smierci Ubezpieczonego, wystawione przez lekarza lub stosowne wtadze, np.: karta statystyczna do karty zgonu

lub zaswiadczenie lekarskie,

() dodatkowe dokumenty dotyczace okolicznosci zdarzenia, np.:
- w przypadku, gdy $mier¢ nastgpita wskutek wypadku — dokumenty potwierdzajgce zajscie i okolicznosci wypadku (np.: notatka urzedowa z policji,
dokumenty z prokuratury). Jezeli osoba sktadajaca wniosek nie posiada takich dokumentéw — prosimy o podanie informacji umozliwiajacych ich
uzyskanie tj. nazwy i adresu instytucji, ktéra je posiada,

oraz

() w przypadku, gdy z wnioskiem o wypfate $wiadczenia wystepuje rodzic/opiekun prawny, sktadajacy wniosek o wyptate $wiadczenia w imieniu osoby
matoletniej, jest on zobowigzany do wykazania swojego uprawnienia do wystepowania w imieniu tej osoby (rodzic: skrécony odpis aktu urodzenia
dziecka; opiekun prawny: zaswiadczenie sadu opiekuriczego o ustanowieniu opiekunem).

Osoba sktadajgca wniosek
Podpis

Miejscowos¢ ‘

Data ‘ ‘ \

Whniosek o wyptate swiadczenia prosimy przestaé listem poleconym na adres Nationale-Nederlanden (ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa).

Administratorem zbioru danych w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych jest Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A.,
ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo wgladu do swoich
danych oraz prawo ich poprawiania.
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