JAK 2GEOSIC ROSZCZENIE W SPRAWIE GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA?
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SZKODY | ROSZCZENIA
-ZGtOS$ SZKODE LUB ROSZCZENIE
- SWIADCZENIA PZU ZYCIE SA

-WYPEENU FORMULARZ

FORMULARZ:
DANE ZDARZENIA (nalefy wybrac wiasciwe)

&« PZUZYCIESA

e URODZENIE DZIECKA / SMIERC / ZDARZENIE MEDYCZNE (zaznaczyé wiasciwe)

& NRPOLISY: 714331629 [nrzy skiadce 50,00/
714331632 fprzy skiadee 60,00/
714331658 /przy skfadce 70,00/

Na koricu nalezy zaigczyé w plikach zeskanowane dokumenty odpowiednio do zgiaszanych
roszczed:

1} URODZENIE DZIECKA: dowdd oscbisty, akt urodzenia dziecka

2) SMIERC : dowdd osobisty, akt zzonu, aki matferistwa iw orzyoadiu zeonu teécialetciowe])

3) ZDARZENIE MEDYCZNE: dowdd osobisty, wypis leczenia szpitalnego




