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Status zgtoszenia sprawdzisz online Swiadczenia

UNIQA

Kod dokumentu: 174_0421U
Swiadczenie z tytutu’
[ urodzenia sie dziecka [ urodzenia sie dziecka [ urodzenia sie
Ubezpieczonemu wymagajacego leczenia martwego noworodka

Dane polisy

N
Numer polisy

Dane Ubezpieczonego (Uprawnionego)

Nazwisko Imig, imiona
e O S | N [ | | N Pre¢ [ kobieta [1 mezczyzna
Data urodzenia PESEL Parstwo urodzenia

Obywatelstwo
[ polskie [ inne (jesli inne niz polskie, prosimy podac jakie)

[ dowdd osobisty [ stacjonarny
Ll i [ paszport Cool ey e et e e [ komérkowy
Seria i numer dokumentu tozsamosci [ karta pobytu Data waznosci dokumentu Telefon Godziny kontaktu
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E-mail (prosimy wypetnic¢ duzymi drukowanymi literami)

Adres zamieszkania
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Ulica Numer domu/lokalu Miejscowosé Kod pocztowy Kraj

Adres korespondencyjny (jesli jest inny niz adres zamieszkania)
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Ulica Numer domu/lokalu Miejscowosé Kod pocztowy Kraj

Oswiadczenie osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne
W przypadku wqtpliwosci co do definicji lub jesli w oswiadczeniu w tej sekcji zaznaczono , Tak”, nalezy wypetnic dodatkowo Formularz AML i rezydencji podatkowe;.

Oswiadczam, iz jestem osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne.?
Uprawniony: O Tak [ Nie

Dane dotyczace urodzenia sie dziecka Ubezpieczonemu

S ) N S | S | E—|
Data porodu Adres szpitala, w ktorym odbyt sie porod

Dane dotyczace urodzenia si¢ dziecka wymagajacego leczenia':

O urodzonego jako wezesniak O urodzonego z wada wrodzona
[ ktére przy urodzeniu otrzymato 1—4 punktéw w skali Apgar [ ktére przy urodzeniu otrzymato 5—-8 punktéw w skali Apgar

Forma wyptaty Swiadczenia'

O Przelew bankowy

Wiasciciel rachunku bankowego

Adres wtasciciela rachunku bankowego
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Numer rachunku bankowego

O Przekaz pocztowy

Adres

1740421U UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci



Oswiadczenia

1. Oswiadczam, iz powyzsze informacje sg zgodne z prawda oraz ze przestane przeze mnie kopie dokumentéw sg zgodne z oryginatami. Zdaje sobie sprawe
z faktu, iz w przypadku podania informacji nieprawdziwych lub zatajenia informacji prawdziwych UNIQA TUnZ S.A. moze odmoéwi¢ wypfaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego na zasadach okreslonych w ogélnych warunkach ubezpieczenia i kodeksie cywilnym. Ponadto oswiadczam, iz wiem, ze podrobienie lub
przerobienie dokumentu lub postuzenie sie takim dokumentem jako autentycznym jest wystepkiem w rozumieniu kodeksu karnego.
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Miejscowosc Data Podpis Ubezpieczonego

2. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji dotyczacych niniejszego wniosku (w tym decyzji o wyptacie, odmowie wyptaty lub uzupetnieniu dokumen-
téw) przez UNIQA Polska S.A. i UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., z siedzibami w Warszawie, na podany przeze mnie powyzej numer telefonu
w formie wiadomosci SMS oraz elektronicznie na podany adres e-mail. Decyzja o wyptacie, odmowie wypfaty lub uzupetnieniu dokumentéw zostanie przeka-
zana wnioskodawcy réwniez na pismie.

Ty T
Miejscowosé Data Podpis Ubezpieczonego

3. Wnosze o przesytanie mi odpowiedzi na zgtaszane przeze mnie reklamacje na podany w niniejszym wniosku adres e-mail.
O 1ak O Nie

4. Oswiadczam, ze otrzymatem/-am dokument ,,Przetwarzanie danych osobowych”.
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Miejscowosé Data Podpis Ubezpieczonego

Dokumenty, ktore nalezy dofaczy¢ do wypetnionego wniosku w celu rozpatrzenia zasadnosci roszczenia

Urodzenie sie¢ dziecka Ubezpieczonemu Urodzenie sie dziecka wymagajacego leczenia
= odpis skrocony aktu urodzenia dziecka Ubezpieczonemu = odpis skrocony aktu urodzenia dziecka Ubezpieczonemu
= kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego = kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego

= karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia porodu

= wyniki badan biochemicznych lub okresowych po uptywie 3 miesiecy od daty
urodzenia (dziecko z wada wrodzona)

= dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia zawierajaca opis stanu zdrowia
po uptywie 2 tygodni od dnia porodu (wczesniak)

= kopia ksigzeczki zdrowia dziecka z wpisanym pomiarem w skali Apgar po uro-
dzeniu dziecka (dziecko, ktore przy urodzeniu otrzymato 1-8 punktéw w skali
Apgar)

Wazne informacje

. Informujemy, iz wszystkie niezbedne dokumenty mogga by¢ ztozone w formie oryginatu lub kopii.

. Kopie dokumentéw niezbednych do wyptaty Swiadczenia powinny mie¢ poswiadczong zgodnos¢ z oryginatem przez osobe do tego uprawniona (osoba
uprawniong jest: pracownik UNIQA, pracownik urzedu stanu cywilnego, notariusz lub osoba posiadajaca stosowne umocowanie, np. osoba administrujaca
z ramienia Ubezpieczajacego). W przypadku podpisania oswiadczenia dotyczacego poswiadczenia zgodnosci dokumentacji z oryginatem, zawartego
w tresci wniosku, nie ma koniecznosci dodatkowego poswiadczenia dokumentéw przez osobe do tego uprawniona.

. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym powinny zostac przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

. W przypadku gdy jest to niezbedne, UNIQA TUnZ S.A. ma prawo wymagac¢ od Ubezpieczonego/Uprawnionego/Uposazonego dodatkowej dokumentacii,
oprécz wskazanej we wniosku.

Posrednik ubezpieczeniowy

Potwierdzam wtasnorecznos¢ podpiséw ztozonych w niniejszym wniosku ubezpieczeniowym oraz oswiadczam, iz dokonatem/-am weryfikacji tozsamosci klienta
na podstawie dokumentu wskazanego we wniosku.

Urodzenie si¢ martwego noworodka Ubezpieczonemu

= wypefniony wniosek o wypfate Swiadczenia z tytutu urodzenia sie martwego
noworodka

= akt urodzenia sie martwego noworodka

= kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego

= karta informacyjna leczenia szpitalnego
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Data Czytelny podpis Posrednika ubezpieczeniowego

1. Prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pole.

2. Zgodnie z definicja w ustawie o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu, za takie osoby uznaje si¢ w szczegélnosci: (a) osoby petniace istotne funkcje
publiczne, np.: ministréw, postéw, senatoréw, ambasadoréw, dyrektorow przedsiebiorstw i urzedéw panstwowych, cztonkéw najwyzszych organéw sadowych, oraz (b)
osoby znane jako bliscy wspoétpracownicy takich oséb; (c) cztonkéw najblizszej rodziny takich oséb (rodzicéw, dzieci, matzonkéw).



