CIG PANNONIA

Szolgaltatasi igénybejelentd

az MVM Next Otthon Gondoskodas
Csoportos Baleset- és Szamlavédelem Biztositasahoz

Biztositott adatai:

Név: Adodazonositd jele:
Sziiletéskori név: Azonositdé okmany szama:
(pl.: szem.ig,/vez.eng./utlevél)
Anyija szliletéskori neve: Lakcimkartya szama:
Sziiletési hely és idG: E-mail cime:
Telefonszéama:
Ertesitési cime: [ T T 1

Igénybejelento adatai (ha eltér a biztositott személyétol):

Név: Adodazonositd jele:
Sziiletéskori név: Azonositdé okmany szama:
(pl.: szem.ig,/vez.eng./utlevél)
Anyija szliletéskori neve: Lakcimkartya szama:
Sziletési hely és idG: E-mail cime:
Telefonszéama:

Ertesitési cime: | [T 1

Szolgaltatasi igény megjeldlése:

[ ] Baleseti csontt6rés, csontrepedés [ ] Baleseti halal [ ] Baleseti koltségtérités
[ ] Baleseti mtéti térités [ ] Baleseti rokkantsag [ ] KeresGképtelenség
[ ] Baleseti korhazi napi térités [ ] Baleseti égési sértilés [ ] Munkanélkiliség

A szolgaltatasi 6sszeg kifizetését az alabbi bankszamlaszamra/postacimre kérem:

Pénzintézet neve:
Szamlatulajdonos neve:
Bankszéamlaszam:
Lakcim (lakcim kértyan bejegyzett cim): I 1T 1T ]

Torvényes 6rokos(ok) adatai (csak baleseti halal esetén kell kitolteni):
Jogosult neve:

Sziletési hely, id6:
Anyja szlletéskori neve:
Addazonositd jele:
Lakcim (lakcim kartyan bejegyzett cim): I T 1 1
Azonosité okmany szama:
Szamlatulajdonos neve:
Bankszamlaszam:
Jogosult neve:

Sziletési hely, id6:

Anyja sziletéskori neve:
Addazonositd jele:

Lakcim (lakcim kartyan bejegyzett cim): | | | |
Azonosité okmany szama:
Szamlatulajdonos neve:
Bankszamlaszam:

Kelt, 20 . _ . __
| Alairasok:
Igénybejelentd alairasa Szolgaltatasra Szolgaltatasra jogosult/
jogosult/szolgdltatasra jogosult szolgaltatdsra jogosult torvényes
térvényes képvisel6jének aldirasa képviselGjének alairasa
Kérbejelentés: Cim: 1476 Budapest, Pf. 325.
CIG Panndnia Eletbiztositd Nyrt. Telefonszam: +36 1 501 97 82

CIG Panndnia Els6 Magyar Altaldnos Biztositd Zrt. E-mail: mvm@cig.eu



CIG PANNONIA

Baleseti szolgaltatasi igény esetén t6ltendo ki:
Baleset id§pontja: | | Volt-e rendéri intézkedés: |
Az esemény részletes leirdsa (hogyan tortént, milyen sériilés érte, mely testrésze sériilt meg):

A jelenleg sériilt testrésze kordbban (baleset vagy betegség miatt) sérilt volt-e: [ 1Nem [ 1Igen*
*Ha igen, kérjlik mellékelje az ezzel kapcsolatos orvosi dokumentumokat!

Keres6képtelenség szolgaltatasi igény esetén téltendo ki:
Betegség megnevezése:
Betegallomanyba vétel napja:
KeresSképtelenné valdsa eldtt On [ ] munkavallalé [ ] vallalkozd vagy [ ] nyugdijas volt?
Milyen okbdl valt keresoképtelenné? | [ 1 Betegség [ ] Baleset
Amennyiben baleset miatt valt kereséképtelenné:*

Baleset id§pontja: * |

Baleset korilményeinek rovid leirdsa:*

*Amennyiben egydttal baleseti szolgaltatasi igényt is bejelent és az informacidkat ott mar megadta, nem sziikséges kitélteni

Munkanélkiiliség szolgaltatasi igény esetén toltendd ki:
Mikor regisztrdlt a Munka_l_'jgyi Kdzpontban? |
A munkanélkiliség elétt On [ ] munkavallalé [ ] vallalkozd vagy [ ] nyugdijas volt?

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a szolgéltatasi igény elGterjesztbje a sziikséges dokumentumokat nem, vagy hidnyosan
nyUjtja be, a biztositd a szolgaltatasi igényt elutasithatja, illetve a rendelkezésre all6 dokumentumok alapjan biralja el!

1. Ezuton kijelentem, hogy a kareseménnyel kapcsolatos informacidkat, valamint az egészségigyi és a hozzajuk
kapcsoldédo személyes adatokat kezeld szerveket, intézményeket, illetve a nyomozé hatdsagot a biztositéval szemben a
titoktartas aldl felmentem.

2. Az orvosi titoktartas alél tovabb felmentem mindazon orvosokat (egészségigyi intézményeket), akik a biztositasi
szerz0dés megkotése elbtt, illetve annak tartama alatt kezeltek vagy kezelni fognak.

3. Kotelezettséget vallalok arra, hogy sziikség esetén a szolgaltatasi igény elbirdldsédhoz sziikséges tény vagy adat
igazolasara szolgalé dokumentumot a biztositd rendelkezésére bocsatom.

4. Hozzajarulok tovabba ahhoz, hogy a tarsadalombiztositdsi igazgatdsag (illetéleg a munkaltatd) a részemre kifizetett
tappénz mértékérdl — ha szlikséges - irasbeli tajékoztatast adjon.

5. A biztosit6 a biztositott egészségi allapotdra vonatkozd adatokat biztositasi titokként kezeli.

Kelt, 20 . _ _.__
| Aldirasok: | |
Igénybejelentd alairasa Szolgéltatésra Szolgaltatasra jogosult/
jogosult/szolgaltatasra jogosult szolgaltatasra jogosult térvényes
torvényes képvisel6jének aldirdsa képviselGjének alairdsa
Kérbejelentés: Cim: 1476 Budapest, Pf. 325.
CIG Panndnia Eletbiztositd Nyrt. Telefonszam: +36 1 501 97 82

CIG Panndnia Els6 Magyar Altaldnos Biztositd Zrt. E-mail: mvm@cig.eu



CIG PANNONIA

A szolgaltatasi igény elbiraldasahoz a kdvetkezd iratok masolatat kérjiik:
Baleseti halal esetén:

« joger0s hagyatékatadd végzés vagy 6roklési bizonyitvany teljes olvashatd masolata

e torvényes 6rokdsok azonositd okmanyainak masolat (személyi ig./utlevél/vezetdi eng. és lakcimkartya mindkét
oldaldnak masolata

» halotti anyakényvi kivonat teljes olvashatd masolata

halottvizsgalati bizonyitvany teljes olvashaté masolata

boncjegyz6konyv teljes olvashaté masolata

munkahelyi baleseti jegyz6kényv (munkahelyi baleset esetén)

jogositvany, forgalmi engedély (gépjarmuivezetés kdozben bekdvetkezett baleset esetén)

véralkohol vizsgdlat, drogteszt (amennyiben késziilt)

balesettel kapcsolatos 6sszes orvosi dokumentum teljes olvashaté masolata (a baleset utani elsé orvosi vizsgalat
eredménye, zardjelentések, ambuldnslapok, vizsgélati leletek, OMSZ jelentés stb.)

e baleset koriulményeit leird hivatalos dokumentum (pl. jegyzokényv masolata)

» ha tortént hatésagi vizsgdlat (pl. rend6rség), a hatésagi vizsgalat lezarasarodl sz416 hatarozat teljes olvashaté
masolata

e tarsbiztositottra vonatkozd bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartyajanak masolata
Kiskoru kedvezményezett esetében gyamhatdsagi nyilatkozat sziikséges a térvényes képvisel6 személyének
megallapitdsahoz. A kiskoru térvényes képviselbje nyilatkozhat a kifizetés helyérél.

Baleseti rokkantsag esetén:

e avégleges allapotot leiré orvosi szakvélemény masolata

« balesettel kapcsolatos 6sszes orvosi dokumentum teljes olvashaté masolata (a baleset utani elsé orvosi vizsgalat
eredménye, zardjelentések, ambuldnslapok, vizsgélati leletek, OMSZ jelentés stb.)

e az utankovetéssel kapcsolatos 6sszes orvosi dokumentum teljes olvashaté masolata

o baleset kérilményeit leird hivatalos dokumentum masolata (pl. jegyz6kdényv masolata)

e tarsbiztositottra vonatkozd bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartydjanak masolata

Baleseti miitéti térités esetén:

o balesettel kapcsolatos 6sszes orvosi dokumentum teljes olvashaté masolata (a baleset uténi elsé orvosi vizsgalat
eredménye, zardjelentések, ambulanslapok, vizsgalati leletek, képalkotd leletek, OMSZ jelentés stb.)

e baleset kérilményeit leird hivatalos dokumentum (pl. jegyzékdényv masolata)

e tarsbiztositottra vonatkozo bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartydjanak masolata

Baleseti kérhazi napi térités esetén:

« balesettel kapcsolatos 6sszes orvosi dokumentum teljes olvashaté masolata (a baleset utani elsé orvosi vizsgalat
eredménye, zardjelentések, ambuldnslapok, vizsgalati leletek, képalkotd leletek, OMSZ jelentés stb.)

e baleset koriulményeit leird hivatalos dokumentum (pl. jegyz6kényv masolata)

e tarsbiztositottra vonatkozd bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartydjanak masolata

Baleseti égési sériilés esetén:

e az égési sériléssel kapcsolatos 6sszes orvosi dokumentum teljes olvashaté masolata (zaréjelentések,
ambulanslapok, vizsgalati leletek, képalkotd leletek)

e tarsbiztositottra vonatkozd bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartydjanak masolata

Baleseti csonttorés, csontrepedés esetén:

e a csonttoréssel kapcsolatos 6sszes orvosi dokumentum teljes olvashaté masolata (zardjelentések, ambulanslapok,
vizsgalati leletek, képalkotd leletek)

e tarsbiztositottra vonatkozo bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartyajanak masolata

Baleseti kéltségtérités esetén:

« a kifizetéseket igazold, a biztositott nevére szo6ld eredeti szamlak,

e balesetet igazol6 valamennyi dokumentacid, (baleseti jegyz6konyv, vizsgalati eredmények, kbzlekedési baleset
esetén rendOrségi hatarozat),

« amennyiben a biztositott jarmi vezetdként sérilt, hatdsagi igazolds, a véralkohol vizsgalati eredményérdl, hogy
érvényes gépjarmi vezetdi engedéllyel-, és a gépjarmi érvényes forgalmi engedéllyel rendelkezett

e tarsbiztositottra vonatkozd bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartydjanak masolata

Keresbképtelenség esetén:

» baleset esetén a baleseti jegyz6konyv, ha ilyen készilt,

e az ,Orvosiigazolas a keresGképtelen allomanyba vételr6l” elnevezés(i nyomtatvany hiteles masolata,

» minden olyan dokumentum, igazolds masolata, mely a keres6képtelenség elbiradlasara, igazoldsara jogosult orvos
vagy korhaz allitott ki, amely tartalmazza a keres6képtelen allapotban tartas alapjaul szolgald betegség(ek) vagy
allapotok megnevezését,

e orvosi igazolads a folyamatos keres6képtelenségrél elnevezés(i nyomtatvany masolata

Munkanélkiiliség esetén:
« a munkaltaté altal kitoltott ,Igazoldlap az allaskeresési jaradék megallapitasahoz” elnevezésli nyomtatvany masolata
» Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 - a biztositasi jogviszonyrél és egészségbiztositasi ellatasokrdl sz6l6 -

igazolvanyanak masolata

a munkaltaté altal kit6ltott igazolds masolata a munkaviszony megsz(inésérdl,

a megszlint munkaviszonyra vonatkozé munkaszerzddés fénymasolata,

a munkaviszonyt megsziintetd irdsbeli jognyilatkozat (felmonddas vagy k6z6s megegyezés) masolata,

a munkaugyi kézpont vagy kirendeltség igazolasa, hogy a Biztositott az adott hdnapra vonatkozdéan mely idéponttdl,

mely idépontig regisztralt allaskeresd,

o az allaskeresési jaradék iranti kérelem masolata, az alldskeresési jaradékra vald jogosultsagot megallapitd, vagy
elutasitd hatarozat masolata, a megallapitott jaradék vagy segély havi 6sszegérdl szo6lé szelvény fénymasolata

|n

Kérbejelentés: Cim: 1476 Budapest, Pf. 325.
CIG Panndnia Eletbiztositd Nyrt. Telefonszam: +36 1 501 97 82

CIG Panndnia Els6 Magyar Altaldnos Biztositd Zrt. E-mail: mvm@cig.eu



