Ubezpieczenia grupowe Infolinia: 22 566 5566 www.znamysie.pl

piecze¢ wptywu jednostki PZU Zycie SA piecze¢ wptywu jednostki PZU Zycie SA
przyjmujacej zgtoszenie obstugujacej ubezpieczenie

Potwierdzenie zgtoszenia roszczenia
przez ubezpieczajacego

@ 1. Wszelkie informacje dotyczace poprawnos$ci wypetnienia druku zamieszczone sa w wytycznych dostepnych w Punktach Obstugi Klienta

lub na naszych stronach internetowych.
2. Wypetnia ubezpieczajacy.

Zgtoszenie zdarzenia
[] urodzenie dziecka [] zgon [] zdarzenie medyczne (np. pobyt w szpitalu, operacja, choroba, trwate inwalidztwo)

[] wykup/wyptata (zdarzenie kapitatowo-inwestycyjne)

I. Dane dotyczace ubezpieczonego

Nazwisko | | Imie |

PESEL | Data urodzenia | | Miejsce urodzenia

Il. Dane dotyczace ubezpieczenia i ubezpieczajacego

Nazwa ubezpieczenia |

Umowa nr | | Nr rachunku |

(dotyczy ubezpieczen z funduszem)

Nazwisko | | Imie

PESEL | | Data urodzenia | | Miejsce urodzenia

Nazwa! | | REGON! |

tProsimy wpisad, jesli zgtaszajacy jest przedsiebiorca lub jednostka organizacyjng nie posiadajaca osobowosci prawnej

Kod pocztowy I:I Poczta | | Ulica |

Nrdomu I:I Nr lokalu I:I Miejscowosé |

Kraj [ ] Polska [ ] Inny | | Kraj statego zamieszkania |

Telefon kontaktowy | | E-mail |

Wyrazam zgode na dokonanie wykupu - dotyczy ubezpieczen, w ktdrych, dokonanie wykupu jest mozliwe za zgoda ubezpieczajacego, zgodnie z ogdlnymi

warunkami ubezpieczenia.

Prosimy o wypetnienie ponizszych danych w przypadku ubezpieczen grupowych.

Data przekazania ostatniej sktadki za ubezpieczonego Data rozwigzania stosunku pracy z ubezpieczonym

Sktadke za ubezpieczonego za okres, w ktérym nastapito zdarzenie, potracono/przekazano dnia |

Oswiadczam, ze zostali$my poinformowani o zajéciu zdarzenia objetego odpowiedzialno$cig PZU Zycie SA.

W przypadku zwrotu z PPE prosimy wpisac dane dotyczace ZUS:

Nazwa oddziatu ZUS (wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania ubezpieczonego) |

Nr rachunku bankowego ZUS

Miejscowo$c Data Czytelny podpis ubezpieczajacego

(jesli ubezpieczajacy jest osoba fizyczna)

Pieczed ubezpieczajacego Pieczatka imienna i podpis osoby upowaznionej przez ubezpieczajacego

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w cato$ci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodnaz taryfa operatora)
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