
Zgłoszenie dotyczy: Numer Polisy

Śmierć Ubezpieczonego/Współmałżonka

Niezdolność do pracy zarobkowej

Dane Ubezpieczonego

PESEL

Dane Uposażonego

PESEL

Adres

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Miejscowość Kod pocztowy

-

Tel. kontaktowy

Dane Dziecka osieroconego

Lp.

Dane osoby Zgłaszającej roszczenie

PESEL

Adres

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Miejscowość Kod pocztowy

-

Tel. kontaktowy

Data zdarzenia D D - M M - R R R R Przyczyna zdarzenia: (proszę zaznaczyć odpowiednie pole)

choroba (proszę podać jaka) ……………………………………………………..

nieszczęśliwy wypadek

nieszczęśliwy wypadek w środku lokomocji

nieszczęśliwy wypadek przy pracy

na skutek zawału serca lub udaru mózgu

Opis okoliczności (przyczyny) zdarzenia inne …………………………………………………………………………………………………………..

Zgłoszenie roszczenia z tytułu Umowy Okręgowej Izby Inżynierów Budowlanych

Nazwisko 

Nazwisko rodowe 

Imię

Nazwisko 

Imię

Tel. komórkowy

Nazwisko Imię Data urodzenia Adres stałego zamieszkania                        

(dd-mm-rrrr) (ulica/miejscowość, nr domu, kod pocztowy)

Nazwisko

Imię

Tel. komórkowy

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.

Vienna Insurance Group

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa, kontakt: 22 501 61 00, 801 120 000

Hanza Brokers Sp. z o.o. 

ul. Jasna 15, 00-003 Warszawa, kontakt: 0 800 241 100, 22 827 99 30, Fax. 22 827 98 11, hanza@hanzabrokers.pl



Opis okoliczności (przyczyny) zdarzenia

Czy w związku ze zdarzeniem prowadzone jest postępowanie wyjaśniające? TAK NIE

Czy poszkodowany był trzeźwy w chwili wypadku? TAK NIE

Jeżeli ubezpieczony uległ wypadkowi podczas prowadzenia pojazdu - podać nr i kategorie Prawa Jazdy / Karty Rowerowej

Dyspozycja dotycząca sposobu przekazania świadczenia

przelew na rachunek bankowy numer : ● ● ● ● ● ●

przekaz pocztowy na adres Uposażonego

przekaz pocztowy na adres:

Dokumenty złożone w celu rozpatrzenia roszczenia:

kopia dokumentu tożsamości

kopia zaświadczenia o przynależności ubezpieczonego do okręgowej izby inżynierów

oryginał lub potwierdzona kopia aktu zgonu

oraz dodatkowo w przypadku:

 - osierocenia Dziecka Ubezpieczonego

kopia dokumentacji z policji/prokuratury/sądu kopia aktu urodzenia Dziecka

kopia protokołu BHP kopia postanowienia sądu o ustanowieniu opieki nad małoletnim Dzieckiem

kopia statystycznej karty zgonu kopia zgody sądu rodzinnego na zarządzaniem majątkiem Dziecka

kopia protokołu BHP
szczegółowe oświadczenie Ubezpieczonego

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych informacji lub dokumentów niezbędnych do stwierdzenia zasadności zgłoszonego roszczenia

Oświadczenie Ubezpieczonego/Uposażonego

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z moją wiedzą i przekonaniem powyższe stwierdzenia są prawdziwe.

Miejscowość Data Podpis

D D - M M - R R R R

Nazwa i adres                                                                                                 Sygnatura akt

POLICJA

PROKURATURA

SĄD

________________________________________

Wyrażam zgodę na przekazywanie Ubezpieczycielowi przez odpowiednie placówki medyczne / lekarzy informacji i dokumentacji medycznej zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 

30.08.1991 r.o Zakładach Opieki Zdrowotnej (Dz.U. Nr 91 poz. 408)

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z późn zm.) informujemy, że Pani / Pana dane osobowe będą przetwarzane 

przez

Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibą 02-342 Warszawa, Al. Jerozolimskie 162 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani / Pan prawo wglądu 

do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

 -  nieszczęśliwego wypadku/ wypadku komunikacyjnego/ 

zawału serca lub udaru mózgu

kopia dokumentacji medycznej potwierdzającej diagnozę, przebieg leczenia, 

rehabilitacji, zalecenia lekarskie  

- trwała niezdolność do pracy zarobkowej wskutek 

nieszczęśliwego wypadku/ wypadku komunikacyjnego

kopia dokumentacji medycznej potwierdzającej diagnozę, przebieg leczenia, 

rehabilitacji, zalecenia lekarskie, oraz kopia druku L4 o okresie niezdolności 

do pracy
kopia dokumentacji z policji/prokuratury/sądu

Wszelkie zgłoszone kopie dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem przez organ wydający dokument, Pracodawcę, notariusza, 

etatowego pracownika Hanza Brokers lub Ubezpieczyciela.

Dodatkowe informacje o zgłaszanym roszczeniu:

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.

Vienna Insurance Group

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa, kontakt: 22 501 61 00, 801 120 000

Hanza Brokers Sp. z o.o. 

ul. Jasna 15, 00-003 Warszawa, kontakt: 0 800 241 100, 22 827 99 30, Fax. 22 827 98 11, hanza@hanzabrokers.pl




