NN NN Biztosito Zrt.

ERSTE Jovedelempdtld csoportos biztositas —
Igénybejelentés keres6képtelenség, munkanélkiiliség esetén

A biztositasi eseményt 15 napon beliil kell bejelenteni a kdvetkez6 cimen: NN Biztosito Zrt.
Biztositasi Szolgaltatasok
1139 Budapest, Fiastyuk utca 4-8.

Szamitdgépes kitdltés esetén a kotelezéen kitdltends mezék piros kerettel vannak jeldlve. A € ikon f61é hiizva az egeret, segitséget taldl a helyes
kitoltéshez. Amennyiben a nyomtatvanyt kézzel télti ki, kérjik, kdnnyen olvashatd, nyomtatott betliket hasznaljon.

Szerz6désszam A1A1A1A10101614J
Melyik kiegészitd biztositdsra jelent be igényt? (O barmely oku, 60 napot (O 60 napot meghaladd
meghaladd keresGképtelenség munkanélkiliség

Biztositott / Kedvezményezett adatai
Neve: € J
Szlletési ideje: L ‘ ‘ ‘ J Telefonszdma: J
Lakcime: J

| | |
E-mail cime: € J
Ugyfélszam: € o J
Allampolgérsag 1.: J Allampolgérsag 2.: J
Addzdsi szempontbdl més orszagban rendelkezem illet8séggel: € O lIgen? O Nem
Biztositasi szerz6dés adatai
Szerz6d6 neve: ERSTE Bank Hungary Zrt. J
Szerz6d6 székhelye: 1 1 3 8 Budapest, Népfirdé u. 24-26. J
Biztositasi eseményre vonatkozé adatok
Munkdltaté neve: J
Munkaltatd cime: L J
Munkaviszony kezdete: L ‘ ‘ | J
Munkaviszony tartama: () hatarozott (O hatarozatlan

Munkaviszony tipusa: () munkaerd-kolcsonzés keretein (O egyéb
belul torténd foglalkoztatas

Heti munkaidé: (O heti 30 6ranal kevesebb (O heti 30 6ra vagy tobb

A Biztositott vagy hozzatartozéja a munkaltatéi jogok gyakorléja vagy az adott

munkaltatonal tobbségi tulajdonnal vagy meghatarozé befolyassal rendelkezik,

vagy a Biztositott a munkaltatd lzletvitelét befolyasolé dontések

meghozatalara jogosult vagy egyéb véllalatvezetési befolyassal rendelkezik? O lgen O Nem

Tajékoztatjuk, hogy a csoportos biztositas minden fedezete tekintetében a Biztositott jogosult a biztositasi szolgaltatasra.

1 Amennyiben igen, Ugy kérjiik, hogy a Tajékoztaté harmadik bullet pontjaban megadott nyomtatvanyt kitolteni és megkuldeni sziveskedjen.
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Keres6képtelenség esetén

KeresGképtelenség els6 napja:

SR B

Keres6képtelenség oka: O betegség O baleset

Munkaviszony megsziinése esetén

Munkaviszonya probaidé alatt kertilt megsziintetésre? O Igen O Nem

Munkaviszony megsz(inésének/megsziintetésének id6pontja
(felmonddlevélben, megdllapodasban, nyilatkozatban megjel6lt datum): ‘ ‘ ‘ J

Megsz(inés oka:

Felmonddlevél atvételének id6pontja: ‘ ‘ | J

Mikor regisztraltatta magdt a munkatigyi kozpontban? ‘ ‘ | J

Munkaugyi kozpont neve: J
Munkatligyi kézpont cime: ‘ J J
Munkaugyi kézpont telefonszama: J

Kifizetés modja

Alulirott Kedvezményezett kifejezetten ugy rendelkezem, hogy a kifizetés az alabbiakban megadott sajat bankszamlaszamomra torténjen.
IBAN-szam és SWIFT-kéd barmely devizanem(i (HUF és EUR) bankszamla megadasa esetén sziikséges! A kifizetést a Biztositd minden esetben
a szerz6dés pénznemében inditja.

Bankszamla tipusa: O Forint O Deviza

IBAN-szamlaszam:

\\\J_ \J_ \J_\\\J_\\\J_ \J_ \J_ \J

SWIFT-kéd: o ) Kozlemény: J
Szamlatulajdonos neve: @ J
Szamlavezet6 pénzintézet megnevezése: J

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a biztositasi szerz6dés alapjan a Biztositd szolgaltatasa soran forintrdl devizara vagy devizardl forintra torténik
atvaltas, ez arfolyamkockazattal jar, mely arfolyamkockazat engem terhel.

A Biztositdnak nincs lehet&sége a szamlaszamra vonatkozé adatok helyességét ellenGrizni, igy azok pontossdgdért minden felelGsség az igény-
bejelent6t terheli. Rendelkezésemet 6nkéntesen, tajékozottan és a kovetkezmények ismeretében adtam meg.

Kelt: Biztositott / Kedvezményezett / Meghatalmazott /
Gondnok aldirasa:
J Lo

Bejelent§ aldirasa:

Tanuk

Alulirott tanuk igazoljuk, hogy az okirat aldiréja a nem altala irt okiratot el6ttiink irta ala:

A tanu sajat kez aldirasa: A tanu sajat kez aldirasa:
A tanu viselt neve olvashatéan irva: A tand viselt neve olvashatéan irva:
A tanu lakcime olvashatéan irva: A tanu lakcime olvashatéan irva:
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A Biztositott hozzajaruldsa az egészségiigyi adatok kezeléséhez

Alulirott Biztositott mint érintett kifejezetten és a valdsagnak megfelelGen nyilatkozom arrél, hogy az ERSTE Jovedelempdtld csoportos biztositasi
szerz3dés Altalanos és Kiilonos Biztositasi Feltételei mellékletét képezd Adatkezelési tajékoztatd ERSTE Jévedelempétld csoportos biztositas
elnevezés(i dokumentumot (a tovébbiakban ,Adatkezelési tdjékoztatd”) — melyet atvettem, és elérhetd a https://www.erstebank.hu oldalon is —
elolvastam és tartalmat megértettem.

A jelen nyilatkozat alairdsat megel6z6en megismert részletes Adatkezelési tajékoztato altal megfeleld tajékoztatast kaptam az adatkezeléssel,
illetve adatfeldolgozéssal kapcsolatos valamennyi tényrél és koriilményrél, valamint az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimrol, azok gyakorlasarél
és jogorvoslati lehet&ségeimrél.

Az Adatkezelési tajékoztatd ismeretében, az abban megadott tajékoztatason alapuld aldbbi konkrét adatkezelési nyilatkozatokat és
hozzajarulasokat teszem.

Tudomasul veszem, hogy az adatszolgaltatas elmaradasanak kévetkezménye az, hogy a Biztositd nem tud a biztositasi szerz6dés szerint
szolgdltatni, a jogi igények nem el6terjeszthetéek, nem érvényesithetdek, illetve a jogi igények védelme sérdil.

A kezelt adatok kore: a szolgaltatashoz szlikséges adatok, amelyeket a személyes orvosi vizsgalat, valamint az érintettrél késziilt egyéb egészségligyi
dokumentdcié tartalmaz.

Tudomassal birok arrdl, hogy a jelen dokumentumban megadott nyilatkozataim jogvita sordn jelentdséggel birnak, ezért tajékozottan, a kovetkez-
mények ismeretében, hatdrozottan és kifejezetten kijelentem, hogy a jelen dokumentumban foglalt nyilatkozatokat 6nkéntesen és szabad és
befolydsmentes akaratnyilvanitassal, a kovetkezmények és a részletes Adatkezelési tdjékoztato ismeretében, kell6 megfontolds utan én adtam meg,
és azok a valdsdgnak megfelelnek.

Tajékoztatast kaptam arrdl is, hogy jogosult vagyok arra, hogy az itt megadott hozzajaruldsomat barmikor visszavonjam, ugyanakkor tdjékoztatdst
kaptam arrdl is, hogy a torlésre vonatkozd kérelmemet az adatkezel6 nem teljesiti, ha az adatkezelés (i) a személyes adatok kezelését elGird,

az adatkezelGre alkalmazando jog szerinti kotelezettség teljesitése céljabdl; (ii) jogi igények elSterjesztéséhez, érvényesitéséhez, illetve védelméhez
szlikséges, illetve (iii) ha az adatkezelésnek van mas jogalapja. Tekintettel arra, hogy az érintett hozzajarulasanak visszavonasa esetén az
adatkezelésnek van mas jogalapja, a biztositasi szerz8dés teljesitése, illetve az egészségligyi adatok sziikségesek a jogi igények el6terjesztéséhez,
érvényesitéséhez, illetve védelméhez, az érintett hozzajaruldsanak visszavonasa nem eredményezi az egészséguigyi adatok torlését.

Ezuton tdjékozottan, dnkéntesen, szabad és befolyasmentes akaratnyilvanitdssal, hatdrozottan és kifejezetten, a részletes Adatkezelési tajékoztato
és a kovetkezmények ismeretében, kell6 megfontolds utan hozzajaruldasomat adom ahhoz, hogy az egészségi allapotommal 6sszefliggd,

az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl sz616 1997. évi XLVII. torvényben (a tovabbiakban Edak.)
meghatdrozott egészségligyi adataimat az NN Biztosito Zrt. mint adatkezeld a biztositasi szolgdltatds teljesitése céljabdl addig, ameddig

a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd, de maximum a csoportos biztositdsi szerz6dés megsziinését kovet6 10 évig az
Adatkezelési tdjékoztatdban meghatarozottak szerint kezelje.

Kelt: Biztositott / Meghatalmazott / Gondnok aldirasa:

J I ——

Nyilatkozat az orvosi titoktartas aldli felmentésrdl @

Alulirott Biztositott kifejezetten és a valésagnak megfelelGen nyilatkozom arrdl, hogy eziton felmentem titoktartasi kotelezettségiik aldl

az egészségligyi allapotommal Osszefligg6 adatokat jogszabdlyi felhatalmazas alapjan nyilvantarté személyeket (pl. haziorvos, kérhazi kezel6orvos)
és szervezeteket (pl. tarsadalombiztositasi szerv) az NN Biztositd Zrt.-vel szemben abbdl a célbdl, hogy azokat a Biztositd a biztositdsi szolgéltatas
teljesitésével kapcsolatos eljaras és a kdrrendezés érdekében megismerje és felhasznalja.

Kelt: Biztositott / Meghatalmazott / Gondnok alairdsa:

J I ——
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Tajékoztatd

o Tajékoztatjuk, hogy a csoportos biztositds minden fedezete tekintetében a Biztositott jogosult a biztositasi szolgaltatasra.

o Tajékoztatjuk, hogy a Biztosito lakcimre torténd utalast nem teljesit.

o A kifizetést a Biztositd a szerz6dés devizanemében teljesiti. Ha a nyomtatvanyon megadott bankszamla devizaneme ettdl eltér,
akkor az atvaltast a bankszamla-tulajdonos szamlavezet6 bankja hajtja végre az altala meghatarozott arfolyamon.

A konverzidbdl adddo esetleges koltségek a bankszamla tulajdonosat terhelik.

e Ha korabban nem nyilatkozott arrél, hogy addzasi szempontbdl melyik orszaghan rendelkezik illetéséggel, tovabba, hogy
hozzajarul-e a biztositdk kozotti adatcseréhez, akkor kérjik, hogy a ,,Nyilatkozat addzasi illet&ségrél életbiztositasi szerz6déshdl
torténd kifizetés esetén” és a ,,Nyilatkozat a biztositdok kdzotti adatcserérél” elnevezésl nyomtatvanyokat toltse le a www.nn.hu-rdl,
és kitoltve, aldirva juttassa el a Biztositohoz az igénybejelentéssel egyiitt.

e A Biztosito dltal a szolgaltatasi igény elbiralasahoz és a szolgdltatasi 6sszeg megallapitdasahoz kérhet6 okiratok és dokumentumok
listajat az ERSTE Jovedelmpdtld csoportos biztositasi szerz8dés Altalanos és Kiilonds Biztositasi Feltételei tartalmazza.

e Az igénybejelentd nyomtatvany kitoltésében és a csatolandd dokumentumok listajaban, az igénybejelentés ligyfélszolgalatunkra
vald eljuttatasaban kérje TeleCenteriink segitségét a 1433-as telefonszamon!

Az igénybejelentés mellékleteként benyujtandé iratok, dokumentumok

Biztositasi esemény beko- o A Biztosito altal rendszeresitett, kitoltott, a Biztositott altal alairt igénybejelenté nyomtatvany

vetkezésekor minden esetben

Idegen nyelv( iratok hivatalos magyar forditasa

Teljes orvosi dokumentacio: diagnozis és felallitdsanak id6pontjat igazold iratok, orvosi leirds, orvosi szakvélemény/
lelet, zardjelentés, korhazi igazolas, elszamolasi nyilatkozat, kordbbi orvosi iratok, m(itéti leirds, ambulans (jarébeteg-

ellatasi) lap, rontgenlelet, apolasi dokumentacio, teljes kdrhazi korlap, szovettani lelet, kontrolleredmények masolatai

Baleset, kozlekedési baleset esetén:
— A baleset kériilményeinek rovid leirasa
— RenddGrségi hatarozat vagy birdsagi végzés masolata

Barmely ok keresSképtelenség — Munkahelyi baleset esetén a Munkabaleseti jegyz6kényv masolata

esetén

”

,Orvosi igazolas keresGképtelen dllomanyrdl” elnevezésii nyomtatvany masolata

A terliletileg illetékes kormanyhivatal altal vagy tarsadalombiztositasi kifizetGhely altal kiadott igazolas mésolata

a tappénz kifizetés megtorténtérdl

A keres6képtelenség elbiralasara és igazoldsara jogosult orvos vagy korhaz altal kiallitott olyan igazolas vagy
egyéb dokumentum masolata, amely tartalmazza a keresGképtelen allapotban tartas alapjaul szolgald betegség(ek)

vagy éllapot(ok) megnevezését

Ha kdrhazi dpolas is tortént, a kérhazi zardjelentés, illetve egyéb kérhazi dokumentumok mdsolata

A munkaltato altal kitoltott ,Foglalkoztatasi igazolas” elnevezésli nyomtatvany masolata

A munkaigyi kdzpont vagy kirendeltség igazolds masolata arrdl, hogy a Biztositott az adott hdnapra vonatkozdan

mely id6ponttdél mely id6pontig volt regisztralt allaskeresd

A Nemzeti Egészségbiztositdsi AlapkezelG biztositasi jogviszonyrdl és egészségbiztositasi ellatasokrol sz6l6

igazolvanyanak masolata

TP . A munkaltato altal kitoltott igazolas masolata a munkaviszony megsz(inésérdl, megsziintetésérdl
Munkanélkiliség esetén

A megsz(int, megsziintetett munkaviszonyra vonatkozo legutolsé munkaszerz6dés masolata

A munkaviszonyt megsziintetd irasbeli jognyilatkozat mésolata

Ha a munkaltato jogutdd nélkil szint meg, a megsz(inést igazold okirat masolata

A felsorolt okiratokon kiviil a Biztositottnak/Bejelentének joga van egyéb okiratokat, dokumentumokat is
benyujtani a biztositdsi esemény bekovetkezésének igazolasara — a bizonyitds altalanos szabdalyai szerint, annak

érdekében, hogy kovetelését érvényesithesse
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