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Draudimo sutarties Nr.: I:H:H:H:H:”:H:H:”:'

1. APDRAUSTASIS
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2. PRASAU ISNAGRINETI |VYK] BEI SKIRTI DRAUDIMO ISMOKA UZ

Nelaimingq atsitikimg pagal Draudimg nuo nelaimingy
atsitikimy ,,Biik atsargus”:

Stacionarinj gydymaq pagal Stacionarinio gydymo draudimg
.Blk sveikas”:

Kritine ligg pagal Kritiniy ligy draudimaq:

3. INFORMACUA APIE |VYK]
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Trauma darbe: I:I Trauma buityje: Trauma sportuojant:

Eismo jvykis: D Liga: UZpuolimas:
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Darbingumo praradimqg pagal Visiskq ir nuolatinj darbingu-

mo praradimo draudimg:

Darbingumo praradimg pagal Atleidimo nuo draudimo

jmoky mokéjimo draudimaq:

Fizine negalig pagal Apdraustojo mirties ir invalidumo

dél nelaimingo atsitikimo draudimaq:

Gimdymas: Operacija:

Allianz (@)

HEN

Diagnostinis tyrimas: Kita:

Trumpas jvykio aprasymas (jvykio vieta, priezastis, kas suteiké pirmgjg pagalbg, kokia diagnozé nustatyta):

4. INFORMACILJA APIE |[STAIGAS

Gydymo pobudis: Tikslus gydymo jstaigos pavadinimas, adresas:

Gydymo pradzios Gydymo
data: pabaigos data:

Stacionarinis |
(ligoninéje):

Ambulatorinis |
(poliklinikoje):

ISduoto nedarbingumo pazyméjimo trukmé (vaikams iki 18 m. ar dieniniy studijy studentams nurodoma | | |

ugdymo jstaigos nelankymo trukmé):

Poliklinika ar kita sveikatos priezitros jstaiga,
kurioje yra Apdraustojo ambulatoriné kortelé,

pavadinimas, adresas:

Jvykj tirianti teisésaugos institucija (policijos,
prokuratdros ar kt.), pavadinimas, adresas:

5. KARTU SU PRASYMU PATEIKIU $1UOS DOKUMENTUS

Apdraustojo asmens tapatybe patvirtinanéio dokumento
kopija:

Naudos gavéjo asmens tapatybe patvirtinancio dokumento
kopija:

Medicininé pazyma (-os), kurioje (-iose) yra nurodyta
diagnozé ir taikytas gydymas:

1i82

Rentgenograma (-os) (kauly lGziy ir iSnirimy atvejais):

Nelaimingo atsitikimo darbe akto kopija:

Policijos pazyma (eismo jvykio ir kt. atvejais):

Kita:
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6. NAUDOS GAVEJAS (iSmokos gavéjas (sqskaitos savininkas))
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7. NAUDOS GAVEJO KONTAKTINIAI DUOMENYS
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8. NAUDOS GAVEJO ADRESAS KORESPONDENCLJAI (pildyti, kai Naudos gavéjas nesutampa su Apdraustuoju ar Draudéju)
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9. 15MOKAMA PINIGY SUMA EURAIS PRASAU PERVESTI | ZEMIAU NURODYTA NAUDOS GAVEJO BANKO SASKAITA:
SVARBU! PRASOME ATIDZIAI PATIKRINTI BANKO SASKAITOS NUMER]
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S I O I/ I

Jei sgskaita yra ne Lietuvos mokéjimo jstaigoje, prasome Pastabose nurodyti sqskaitg IBAN formatu. Jei sgskaita yra valstybéje, kuri nepriklauso bendrai mokéjimy eurais
erdvei SEPA arba nurodysite sgskaitg ne IBAN formatu, prasome Pastabose jrasyti: 1) banko indentifikavimo kodg SWIFT/BIC; 2) kad sutinkate su mokéjimo pervedimo
mokescio iSskaiciavimu; 3) kitg bating mokéjimo informacijg.

10. PASTABOS:

Pasirasydamas patvirtinu, kad Siame prasyme draudimo iSmokai gauti mano nurodyta informacija yra teisinga, tiksli ir iSsami.

Jei praSymq pasiraso juridinio asmens atstovas:

AS, Zemiau pasirases |monés atstovas, patvirtinu, kad turiu visus jgaliojimus Jmonés vardu teikti §j Prasymq draudimo iSmokai gauti ir jsipareigoju nedelsiant,
bet ne ilgiau kaip per 7 dienas, pranesti Draudimo jmonei apie Jmonés duomeny, nurodyty Siame Prasyme, Jmonés vadovo ar jo jgaliojimy, atstovavimo Jmonei
taisyklés pakeitimus. Suprantu, kad jeigu nejvykdysiu Sios savo pareigos, visi sandoriai sudaryti pagal §j Prasymaq ir kiti sandoriai, pasirasyti asmens, virsijusio jom
suteiktus jgaliojimus, gali bati pripazinti negaliojanciais ir turésiu atlyginti dél savo veiksmy padarytq Zalg.

PAREISKEJAS (APDRAUSTASIS / DRAUDEJAS)

Vardas ir povordézz |
pate: [+ [ ][ J[o ] I L L
Parasas
NAUDOS GAVEJAS FIZINIS ASMUO2 / JURIDINIO ASMENS ATSTOVAS3
Vardas ir pavardé: | |
i | [ oo LI A
Parasas AV.
ASMENS TAPATYBE NUSTATE IR PRASYMA PRIEME FINANSY KONSULTANTAS
Vardas ir pavardé: | |
pote: [ [ ][ ][ [ ][ ][ ]
Parasas

1Jei naudos gavéjas yra juridinis asmuo, pildyti tik 1 pazymétus duomeny rinkimo laukelius.
Uz jaunesnj nei 18 mety Apdraustqjj / naudos gavéjq pasiraso vienas is tévy arba globéjas.
Pildyti, jei pasiraso juridinio asmens atstovas.
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