Allianz ()

Kod kreskowy - Placéwka Allianz Kod kreskowy - Biuro Gtéwne Allianz

WNIOSEK O WYPEATE SWIADCZENIA RODZINNEGO

TYP SWIADCZENIA

Urodzenie dziecka Smier¢ dziecka Smier¢ rodzica

Urodzenie martwego dziecka Smier¢ rodzica matzonka

NUMER POLISY NAZWA UBEZPIECZAJACEGO W PRZYPADKU UBEZPIECZEN GRUPOWYCH

DANE UBEZPIECZONEGO
Nazwisko Imie

PESEL / Data urodzenia Kraj urodzenia

Seria i numer dokumentu tozsamosci Data waznoéci dokumentu tozsamosci  Telefon kontaktowy

Ulica Numer domu Numer mieszk.

Kod pocztowy Poczta / Miejscowos¢ Kraj

Obywatelstwo (Prosimy wpisac wszystkie posiadane obywatelstwa)

Adres e-mail (Prosimy wpisac czytelnie drukowanymi literami)

Wyrazam zgode na przekazywanie wszystkich informacji dotyczacych zgtoszonego przeze mnie wniosku o wyptate $wiadczenia w formie e-maili. Informacje przestane na podany adres poczty
elektronicznej bedg uwazane za doreczone.

Przyjmuje do wiadomosci, ze numer telefonu, e-mail i adres zamieszkania, ktére podaje, zostang przypisane do wszystkich moich polis w TU Allianz Zycie Polska S.A. i beda wykorzystane
do ich dalszej obstugi.

Jesli nie cheesz, bysmy uzywali tych danych do dalszej obstugi twoich polis, zaznacz tu:

DANE DZIECKA, RODZICA LUB RODZICA MAEZONKA
Nazwisko dziecka lub rodzica Imie dziecka lub rodzica

DATA ZDARZENIA:

POLECENIE WYPLATY. PROSZE O PRZEKAZANIE KWOTY W FORMIE:

Przelewu na konto

Nr rachunku bankowego

dane wtasciciela konta (imie, nazwisko, nazwa oraz adres)

Czytelny podpis osoby zgtaszajgcej wniosek
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POTRZEBNE DOKUMENTY

kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego lub kopia odpisu skréconego aktu urodzenia Ubezpieczonego

w przypadku wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu urodzenia dziecka - kopia odpisu skréconego aktu urodzenia dziecka

w przypadku wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu urodzenia martwego dziecka - kopia odpisu skréconego aktu urodzenia dziecka, kopia karty informacyjnej leczenia szpitalnego
u $mierci dziecka - kopia odpisu skréconego aktu zgonu dziecka

w przypadku wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu $mierci rodzica Ubezpieczonego - kopia odpisu skréconego aktu zgonu rodzica

w przypadku wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu $mierci rodzica matzonka - kopia odpisu skréconego aktu zgonu rodzica matzonka, kopia odpisu skréconego aktu matzeristwa

t
w przypadku wniosku o wyptate Swiadczenia z tytut
t
t

TRYB ROZPATRYWANIA REKLAMACJI
Zgodnie z obowiazujacymi przepisami Klient ma prawo ztozy¢ reklamacje:

wysytajac wiadomos$¢ e-mail na adres: skargi@allianz.pl lub list na nasz adres (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa),

za pomoca formularza dostepnego na naszej stronie internetowej www.allianz.pl,

dzwoniac pod numer tel. 224 224 224,

osobiscie (sktadajac pismo lub ustnie do protokotu) - bezposrednio w kazdej naszej jednostce obstugujacej Klientéw lub w naszej siedzibie.

Odpowiedzi na reklamacje udzielimy w postaci papierowej lub na innym trwatym nosniku informacji badz - na indywidualny wniosek zgtaszajacego - poczta elektroniczna, nie pézniej niz w ciagu
30 dni od otrzymania przez nas reklamacji. W szczegélnie skomplikowanym przypadku, uniemozliwiajagcym rozpatrzenie reklamacji w tym terminie (o czym powiadomimy w oddzielnym liscie),
odpowiedzi udzielimy nie pézniej niz w ciggu 60 dni od dnia jej Administratorem danych wskazanych w reklamacji jest Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. Dane te beda przetwarzane
w celu jej rozpatrzenia.

Osobie zgtaszajacej reklamacje przystuguje prawo wgladu w tres¢ danych osobowych i ich poprawiania.

IDENTYFIKACJA OSOBY UPRAWNIONEJ DO WYPLATY SWIADCZENIA (WYPEENIA PRZEDSTAWICIEL ALLIANZ)

Potwierdzam, ze powyzsze podpisy zostaty ztozone osobiscie przez osobe uprawniona do odbioru $wiadczenia/osoby reprezentujace osobe uprawniong do odbioru $wiadczenia w mojej obecnosci.
Jej/ich tozsamos¢ zweryfikowatem/am na podstawie wskazanego/ych dokumentu/éw tozsamosci:

TYP DOKUMENTU TOZSAMOSCI

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

DATA MIEJSCOWOSC

Do wniosku dotaczy¢:
- w przypadku cesji na bank - oryginat oswiadczenia banku o wygasnieciu cesji praw z umowy ubezpieczenia.

Uwaga: Jesli wniosek zostat wypetniony bez udziatu Przedstawiciela Allianz, nalezy dotaczy¢ réwniez kopie dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do odbioru $wiadczenia.
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