& MANDATUM LIFE

Kindlustushiivitise avaldus trauma, kriitilise haiguse ja invaliidsuse korral

Lepingu number: Kuupéev:

Klndlu'statu (kannata'nu.) Isikukood:

Ees- ja Perekonnanimi:

Téoandja / Oppeasutus: Amet:
Juhtum: O tfrauma O invaliidsus O kriitiline haigus
Vigastuse iseloom ja asjaolud / Haiguse diagnoos:

Juhtumi koht, kellaaeg ja kuupaev /Kriitilise haiguse diagnoosimise kuupaev:
Raviasutused, kuhu pddrduti esmaabi ja jarelravi saamiseks ning pédrdumise aeg:
Kindlustatu haiguslugu omava raviasutuse vdi perearsti nimi:
Kas juhtumist teavitati politseid (kui jah, siis teavitamise kuupaev)? OJah OEi
Lisatud dokumendid:
Ravidokumendid, originaalid/koopiad, palun mérgi lisatud Réntgenilesvétted, palun mérgi lisatud
dokumentide arv: dokumentide arv:
O Koopia kindlustatud alaealise lapse siinnitunnistusest O Koopia Soodustatu isikuttdendavast dokumendist
Muud
O dokumendid:
Juhtumi kohta teabe edastaja ees- ja perekonnanimi (Teavitaja):
O Kindlustatu m| Kindlustatu seaduslik esindaja Seos Kindlustatuga:
O Kui muu |§|k, palun lisa I.Ee.sj- Isikukood:
ja Perekonnanimi:
Teavitaja andmed:
Kontaktaadress:
E-mail: Telefon:

O Noustun kahjukasitluse kohta teateid saama turvalise e-posti kaudu
NB! Isikuandmete kaitsmiseks on Mandatum Life ile minemas kriipteeritud e-posti kasutamisele. Saadame Teie poolt esitatud e-postile kutse

lingiga kasutada turvalist kirjastisteemi. Kutses olevale lingile vajutades siisteem vdib kisida identifitseerimiseks PIN koodi, mis edastatakse
SMS teel Teie telefoninumbrile. Turvalises siisteemis saab avada kirja 14 paeva, mille jooksul palume kiri salvestada. Pérast tahtaja méddumist
kustutab stisteem kiria automaatselt.

Hiivitise maksmine (NB! Kindlustushiivitis makstakse selleks 6igustatud isikule):

Saaja arvelduskonto number: Pank:
Saaja Ees- ja Perekonnanimi: Isikukood:
Maksu-

residentsuse riik:

Kinnitan, et kdesolevas avalduses esitatud andmed on téielikud ja toesed:

Kindlustatu véi tema
seadusliku esindaja Ees- ja Allkiri:
Perekonnanimi, kuupéev:

Avalduse vastuvétja ning Kindlustatu voi tema esindaja isiku tuvastaja:

Ees- ja Perekonnanimi,

. Allkiri:
amet, kuupaev:
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