COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Whniosek o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego

WYPELNIC DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,,X”

NR POLISY

DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK

Nazwisko

FIMIONE 111141111 Obywatelstwo pre¢ .M,
Data Miejsce Panstwo

urodzenia* DD, _MM_RRRR, urodzenia urodzenia PESEL o

Rodzaj dokumentu tozsamosci Seria i numer dokumentu tozsamos$ci
Adres
zamieszkania

Nrtel. o o v v v v E-mail:
Adres
do korespondenc;ji

Nrtel. o s E-mail:
Osobg sktadajgca wniosek jest:
[[JUczestnik PPK [_] matzonek zmartego Uczestnika PPK [Josoba uprawniona zgodnie z Ustawg o PPK [linne
*w przypadku wpisania daty urodzenia konieczne jest uzupetnienie pola ,Panstwo urodzenia”.

WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
Whioskuje o wyptate Swiadczenia z tytutu:
[[]Smierci Uczestnika PPK Datazgonu 2.0, - MM, R R, R R,

[[] Ciezkiego inwalidztwa w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku Data Nieszczesliwego wypadku powodujgcego Cigzkie inwalidztwo DD .MM, _RRRR,
SPOSOB REALIZACJI WYPLATY
Nr rachunku bankowego .

Nazwa banku

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku

ZALACZONO DOKUMENTY

W kazdym przypadku
O kopia dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ osoby skitadajacej wniosek

W przypadku $mierci Uczestnika PPK
O kopia skréconego odpisu aktu zgonu
O kopia karty zgonu (z czytelng pieczatka placéwki stuzby zdrowia)

W przypadku Ciezkiego inwalidztwa w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku
[ ] zaswiadczenie o udzieleniu pierwszej pomocy medycznej

] karty informacyjne leczenia szpitalnego

[ zaswiadczenie o zakonczeniu leczenia

[l kopia notatki stuzbowej z policji

[ protokét BHP, jesli wypadek miat miejsce w pracy

UWAGA! W przypadku realizacji roszczen o wyptate Swiadczenia powyzej kwoty 20 000 PLN warunkiem jest dostarczenie do Towarzystwa oryginatéw dokumentéw niezbednych
do rozpatrzenia roszczenia badz ich kopii po$wiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem.

OSWIADCZENIA

1. O$wiadczam, ze przekazanie kwoty Swiadczenia na wskazany w niniejszym wniosku rachunek bankowy jest spetnieniem zobowigzania Compensa Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie
S.A. Vienna Insurance Group (Towarzystwo) z tytutu Swiadczenia wynikajgcego z umowy potwierdzonej w/w Polisg i z tego tytutu nie bede zgtaszaé wobec Towarzystwa zadnych roszczen.

2. Oswiadczam, iz przestane przeze mnie skany / zdjecia / kserokopie dokumentéw wymaganych do rozpatrzenia niniejszego wniosku, sg zgodne z oryginatami / uwiarygodnionymi kopiami
dokumentdw, ktore posiadam.

Data D.D,.MM,_R,R,R R,

miejscowosc podpis osoby sktadajgcej wniosek

Zasady i tryb zgtaszania Reklamacji / skargi / zazalenia:

1. Reklamacja / skarga / zazalenie moze zostac ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa, w ktérej zakresie jest obstuga klienta,

2. Reklamacje / skarge / zazalenie mozna ztozy¢ w formie: pisemnej (pismo ztozone osobiscie albo przestane listownie na adres: PKO BP Finat Sp. z 0.0., ul. Gréjecka 5, 02-019 Warszawa, z dopiskiem:
PPK Compensa); ustnej (telefonicznie na numer telefonu 22 867 66 67); ustnej (osobiscie w jednostce, o ktérej mowa powyzej do protokotu podczas wizyty w tej jednostce lub Siedzibie Towarzystwa) lub
elektronicznej (na adres e-mail CompensaPPK@finat.pl — wytacznie w przypadku Uczestnika PPK oraz Osoby uprawnionej do Swiadczenia bedacych osobg fizycznag),

3. odpowiedzi na Reklamacje / skarge / zazalenie Towarzystwo udziela bez zbednej zwioki, jednak nie p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji / skargi / zazalenia. W szczegoélnie
skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych jej rozpatrzenia w tym terminie, Towarzystwo przekazuje osobie sktadajacej Reklamacje / skarge / zazalenie informacje, w ktorej:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia,

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zosta¢ ustalone do rozpoznania sprawy,

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamaciji / skargi / zazalenia i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamacji / skargi / zazalenia.

4. odpowiedz na Reklamacje / skarge / zazalenie udzielana jest w formie pisemnej, chyba ze z osoba, ktéra ztozyta Reklamacje / skarge / zazalenie uzgodniono inng forme odpowiedzi,

5. Reklamacje uregulowane sg w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym,

6. po otrzymaniu odpowiedzi na Reklamacje / skarge / zazalenie rozpatrzone negatywnie, istnieje mozliwo$¢:

1) odwotania sie do Towarzystwa,

2) ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.
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