KIT-ul de despagubire
Asigurare pentru angajati

Suntem aici cand ai nevoie de noi

. MEtI"OpOlita n Life Pasim prin viatd impreuna



Important!
Tnainte de a solicita o despagubire, te rugam sa te asiguri c:

evenimentul este acoperit de contractul de asigurare;
contractul de asigurare este activ sau a fost activ la momentul evenimentului;

evenimentul nu este exclus de la plata despagubirii. Excluderile pentru fiecare
beneficiu sunt prezentate in Termenii si Conditiile de asigurare;

evenimentul nu reprezinta o afectiune preexistenta - o imbolnavire, vatamare
din accident sau alta conditie medicala, diagnosticata sau pentru care ati primit
tratament/ ingrijiri Tnainte de a intra in asigurare.



Asigurarea

e de sanatate:

Riscuri acoperite de
asigurarea de sanatate

(mentionate in polita si certificatul de asigurare, in functie de pachetul ales):

A) Decontare directa in Reteaua de Spitale:
e Spitalizare din accident sau imbolnavire

e Interventii chirurgicale din accident sau imbolnavire
e Cheltuieli medicale

e Fracturi sau arsuri din accident

B) Plata indemnizatiei/ a despagubirii catre Asigurat

e Beneficiile mentionate la punctul A), daca Asiguratul a optat pentru servicii
in afara Retelei

e Convalescenta post-spitalizare
e Concediu medical

e Boligrave

C) Tratament in strainatate
e Asigurarea Top Protect



Reteaua de Spitale Metropolitan @,
Life (partener: MedNet) EEHG

Plata se va realiza prin decontare directa catre Spitalul/Clinica aleasa de Asigurat.

Pasul 1:
Suna la (+40) 21 208 4100, disponibil non-stop si noi iti oferim informatii despre:
e serviciile pe care asigurarea ta le acopera, precum si o estimare a sumei
acoperite;
e lista Spitalelor/Clinicilor partenere (disponibile si la www.metropolitanlife.
ro, sectiunea dedicata despagubirilor);

e documentele necesare, prezentate in Termenii si Conditiile de asigurare -
aprobare prealabila a despagubirii.
Important: pentru o comunicare rapida, iti va fi solicitatd o adresa de email
de contact.

Pasul 2:
Trimite documentele la:
e e-mail: despagubiri_angajati@metropolitanlife.ro sau
e adresa postala: Blvd. lancu de Hunedoara, Nr. 54B (Cladirea Avantgarde
Office), etaj 1, Bucuresti

Pasul 3:
e Revenim in maximum 48 de ore de la solicitarea ta cu detaliile necesare
accesarii si decontari serviciilor medicale;

e Dupa primirea mesajului nostru, te poti programa la Spitalul/ Clinica ales/
aleasa din lista partenerilor nostri.

Important: la internare, te rugdm sa informezi unitatea medicala ca detii o
Asigurare de Grup Metropolitan Life, partener MedNet.

Ce ar trebui sd mai sti?

1) Plata serviciilor medicale se va realiza la externarea din Spital/ Clinica, fie
integral, fie partial, in functie de Sumele Asigurate de polita ta.

2) Dacd ai uitat sd ne contactezi, inainte de internarea in Spitalul din Retea, pentru
a verifica dacd iti vor fi decontate serviciile medicale, ne poti suna chiar si in
momentul spitalizarii, direct sau prin intermediul Spitalului.

3) Dacd nu ne poti suna nici in momentul spitalizdrii, te rugdm sd ne suni dupd
externare pentru solicitarea indemnizatiei de asigurare. Vei plati integral
serviciile medicale utilizate in Retea iar plata indemnizatiei se va face, ulterior,
direct cdtre tine.



Alte Spitale/Clinici din afara
Retelei Metropolitan Life

Plata se va realiza direct catre tine.

Daca alegi séa mergi intr-o unitate medicala care nu se regaseste in lista noastra
de parteneri, iti recomandam sa ne contactezi Tnainte, pentru a te informa despre
serviciile pe care asigurarea ta le acopera si pentru a obtine o estimare a sumei
acoperite.

De asemenea te rugdm sa ne contactezi dupa eveniment (ulterior spitalizarii)
pentru primirea indemnizatiei de asigurare/ a despagubirii.

Pasul 1:
Suna la (+40) 21 208 4100, disponibil non-stop si noi iti oferim informatii despre:
e documentele necesare platii indeminzatiei/ a despagubirii, conform
evenimentului asigurat;

Important: te rugam sa ne contactezi in maximum 15 zile lucratoare de la
data evenimentului.

Pasul 2:

Completeaza formularul “Cerere de despagubire” si ataseaza documentele
necesare.

Gasesti acest formular atasat sau il poti solicita sunand la (+40) 21208 4100.

Pasul 3:
Trimite documentele la:
e e-mail: despagubiri_angajati@metropolitanlife.ro sau

e adresa postala: Blvd. lancu de Hunedoara , Nr. 54B (Cladirea Avantgarde
Office), etaj 1, Bucuresti

Important!

e Plata despagubirii va fi realizatd in maxim 15 zile lucratoare de la data la
care documentatia completa este inregistrata de Asigurator



Documente necesare in
functie de eveniment

Important: aceste documente pot fi modificate/ simplificate si va rugam
inainte de a solicita despagubirea sa verificati varianta actualizata a kit-
ului disponibild la www.metropolitanlife.ro (Sectiunea Despagubiri), prin
consultantul dumneavoastra de asigurare sau sa ne contactati utilizand
datele de mai jos).

a. Indiferent de eveniment:
e cererea de despagubire completata si semnata de Asigurat;

e copia actului de identitate a Asiguratului (certificatul de nastere pentru
minorii care nu detin act de identitate);

e adeverinta de angajat, care sa contina: data angajarii, categoria de angajati
din care faci parte, conform contractului de asigurare (informatie cunoscuta
de Angajatorul tau);

e extras de cont bancar al persoanei care primeste despagubirea (daca nu au
fost completate informatii despre cont in cererea de despagubire);

e documentele specifice (in functie de riscul asigurat), detaliate la punctul b)

b. Documente specifice, in functie de tipul de eveniment:
Pentru spitalizare si interventii chirurgicale:
e biletul de iesire din spital (original sau copie);

e scrisoare medicald/ Raport Medical, daca exista (copie);
e dupa caz, in functie de cauza evenimentului:

- copia fisei medicale care sa cuprinda istoricul medical, eliberata de medicul
de familie (dac3 spitalizarea/interventia chirurgicala este urmare a unei
imbolnaviri);

- copia raportului politiei cu circumstantele producerii evenimentului si
rezultatul testului toxicologic (daci spitalizarea/interventia chirurgicala
este urmare a unui accident/ eveniment in care Politia a efectuat cercetari);

Pentru convalescenta post-spitalizare si concediu medical:
e bilet de iesire din spital (original sau copie);

e certificat de concediu medical (copie);

Pentru beneficiarul minor, in absenta unui cont bancar deschis pe numele acestuia,
este necesar acordul ambilor parinti pentru plata sumei cuvenita din despagubire in
contul bancar mentionat. Exprimarea acordului se va face prin semnarea solicitarii
de despagubire de catre ambii parinti (cu mentionarea numelui in clar) si atasarea
copiilor cartilor de identitate ale acestora.



Pentru cheltuieli medicale:
e facturi, chitante pentru cheltuieli legate de evenimentul asigurat (original
sau copie).

e prescriptia medical, din care sa rezulte diagnosticul (copie);

e scrisoare medicald/raport medical/rezultate investigatii din care sa rezulte
diagnosticul (original sau copie);

Important: Daca nu transmiti bonurile fiscale /chitantele in original este
important sa le pastrezi intrucat este posibil sa iti fie solicitate pentru
finalizarea despagubirii. Exista situatii in care acestea sunt necesare
obligatoriu in original si atunci te vom informa si ti le vom solicita.

Pentru fracturi sau arsuri:
e scrisoare medicala sau bilet de iesire din spital (original sau copie)din care
sa rezulte diagnosticul;

e scrisoare medicald /Raport Medical, dacé exista (copie);

e copia raportului politiei cu circumstantele producerii evenimentului si
rezultatul testului toxicologic (daca fractura/arsura este urmare a unui
accident /eveniment in care Politia a efectuat cercetari).

Pentru boli grave/ asigurarea Top Protect:
e bilet de iesire din spital (original sau copie);

e analizele medicale ce confirma diagnosticul (original sau copie);
e rezultatul examenului histo-patologic (original sau copie) — daca este cazul.

De la caz la caz, este posibil sa iti solicitdm si alte documente/informatii, dacd cele
transmise de tine nu sunt complete, si/sau iti putem cere efectuarea unor consultatii,
la medicii nostri colaboratori, pentru stabilirea exactd a diagnosticului medical, in
vederea calculdrii indemnizatiei de asigurare.

Documentatia necesard va fi transmisd in limba romand (documentele in alta
limbé vor fi transmise in copie si in variantd tradusd de un traducdtor autorizat de
Ministerul de Justitie).

Suntem aici pentru tine:

e Telefon (Reteaua MedNet): (+40) 21208 4100 (disponibil non-stop)
e E-mail: despagubiri_angajati@metropolitanlife.ro

Facebook: nume: MetropolitanLifeAsigurari

Website: www.metropolitanlife.ro

Adresa postala (Reteaua MedNet): Blvd. lancu de Hunedoara , Nr. 54B (Cladirea
Avantgarde Office), etaj 1, Bucuresti



Asigurarea

e deviata:
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(mentionate in polita si certificatul de asigurare, in functie de pachetul ales)
o Decesul din accident sau imbolnavire

e Invaliditate Permanenta Totala sau Partiala

Pasul 1:

Completeaza solicitarea de despagubire si trimite-o catre noi impreuna cu

documentele necesare (mentionate mai jos pentru fiecare eveniment).

e Poti completa solicitarea de despagubire online, utilizand aplicatia e-Claims,
disponibila pe www.metropolitanlife.ro, sectiunea Despagubiri, si atasand
online documentele necesare in functie de eveniment sau

e Poti completa un formular in scris (Cerere de despagubire) si il poti trimite
insotit de documentele necesare in functie de eveniment. Acest formular
este disponibil pe website-ul nostru www.metropolitanlife.ro, sectiunea
“Despagubiri”, rubrica “Asigurare de Grup”.

Important: este necesar ca cererea de despagubire sa fie semnata olograf/
de mana (in e-Claims vei avea instructiuni cu privire la modul in care o poti
semna si transmite catre noi, tot utilizadnd e-Claims).

Pasul 2:

Trimite documentele prin:

e aplicatia online e-Claims, disponibilad la www.metropolitanlife.ro , Sectiunea
“Despéagubiri” sau

e e-mail: despagubiri@metropolitanlife.ro sau

e adresa postala: Europe House, B-dul Lascar Catargiu, nr. 47 - 53, et.4, cod
010665, sector 1, Bucuresti, Romania
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Ce documente
sunt necesare?

Pentru riscul de Deces din accident sau imbolnavire:

adeverinta de salariat, care sa cuprinda data angajarii, categoria de angajati
din care face parte Asiguratul, salariul anual brut (in cazul in care sumele
asigurate sunt calculate in functie de venitul anual).

copia legalizata a Certificatului de deces;
copia Certificatului medical constatator al decesului;

copia Fisei medicale completa de la medicul de familie - in cazul in care
decesul a survenit ca urmare a unei imbolnaviri, sau copia Raportului
politiei cu rezultatul final al anchetei, care sa cuprinda rezultatul examenului
toxicologic - in cazul in care decesul a survenit ca urmare a unui accident
iar accidentul a facut obiectul unei cercetéri oficiale (originalul dupa care se
face copia trebuie si contind semnétura si stampila institutiei emitente);

copia Actului de Identitate a beneficiarului/lor politei (in cazul in care
nu este desemnat beneficiar in contractul de asigurare, acesta va fi
mostenitorul legal);

copia legalizata a Certificatului de Mostenitor/Certificat de Calitate
Mostenitor (in cazul in care nu este desemnat beneficiar in contractul de
asigurare);

copia Extrasului de cont bancar al beneficiarului/ persoanei indreptatita sa
primeasca despagubirea (daca datele contului bancar nu au fost completate
in cererea de despagubire).



Pentru riscul de Invaliditate Permanenta Totala sau Partiala:
e Copia actului de identitate (Cl) a Asiguratului;

e Adeverinta de salariat, care sa cuprinda data angajarii, categoria de angajati
din care face parte Asiguratul, salariul anual brut (in cazul in care sumele
asigurate sunt calculate in functie de venitul anual);

e Bilet de iesire din spital (original sau copie);

e Copia Deciziei medicale asupra capacitatii de munca eliberata de Comisia
de Expertiza - doar in cazul Invaliditatii Totale Permanente (originalul dupa
care se face copia trebuie sa fie semnat si stampilat de institutia emitenta);

e Copia figei medicale eliberatd de medicul de familie (daca evenimentul
este urmare a unei boli) sau copia Raportului politiei cu circumstantele
evenimentului si rezultatul testului toxicologic (daca este urmare a unui
accident);

e Extras de cont bancar al persoanei indreptéatita sa primeasca suma cuvenita
din despagubire (daca nu au fost completate aceste date in cererea de
despagubire).

Documentatia necesard va fi transmisd in limba romand (documentele in alta
limba vor fi transmise in copie si in variantd tradusd de un traducdtor autorizat de
Ministerul de Justitie).

* Pentru beneficiarul minor, in absenta unui cont bancar deschis pe numele
acestuia este necesar acordul ambilor parinti pentru plata sumei cuvenita din
despagubire in contul bancar mentionat. Exprimarea acordului se va face prin
semnarea solicitarii de despagubire de catre ambii parinti (cu mentionarea
numelui in clar) si atasarea copiilor cartilor de identitate ale acestora.

Suntem aici pentru tine:

o Telefon: 021.208.41.00 (L-V, 9:00 — 18:00)
E-mail: despagubiri@metropolitanlife.ro
Facebook: click aici

Website: www.metropolitanlife.ro

Adresa postala: Europe House, B-dul Lascar Catargiu, nr. 47 - 53, et.4, cod
010665, sector 1, Bucuresti, Romania



https://www.facebook.com/MetropolitanLifeAsigurari/
http://www.metropolitanlife.ro/ro/Produse-Individuale/index.html




Despre Metropolitan Life,
parte din MetLife, Inc.

Metropolitan Life este parte din MetLife, Inc. (NYSE: MET), care prin subsidiarele si
afiliatii sai (“MetLife”), este una dintre cele mai importante companii ce ofera servicii
financiare — asigurari de viata, planuri de pensii, beneficii pentru angajati si servicii
de administrare a activelor — pentru a sprijini clienti individuali si institutionali, intr-o
lume aflata intr-o evolutie continua. Infiintata in anul 1868, MetLife are operatiuni
deschise in peste 40 de tari si detine pozitii de conducere in piete din Statele Unite
ale Americii, Japonia, America Latina, Asia, Europa si Orientul Mijlociu. Pentru mai
multe informatii, accesati www.metlife.com.

www.metropolitanlife.ro

A Metropolitan Life



Metropolitan Life Asigurari ° °
MetLife Europe d.a.c. Dublin . MetrOPOI Itan Llfe
Sucursala Bucuresti

Europe House

B-dul Lascéar Catargiu nr. 47-53

RO-010665, sector 1, Bucuresti

T +40 21208 4100

F +40 21208 4104

client@metropolitanlife.ro

www.metropolitanlife.ro

Cerere de despagubire

Asigurarea de Sanatate

Beneficii - va rugam sa bifati beneficiile solicitate, conform produsului de asigurare detinut si pentru care se vor
atasa si transmite documentele doveditoare:

O SPITALIZARE O CONVALESCENTA POST-SPITALIZARE
O INTERVENTIE CHIRURGICALA O CONCEDIU MEDICAL
O BOLI GRAVE /TOP PROTECT O FRACTURI /ARSURI

O CHELTUIELI MEDICALE

Cererile de despdagubire pentru Deces sau Invaliditate, beneficii ale Asigurdrii de Viata, vor fi transmise prin eClaims,
acesdnd adresa despagubiri.metropolitanlife.ro.

I. DATE DE IDENTIFICARE A ASIGURATULUI:

Numele si prenumele Asiguratului:

Codul Numeric Personal al Asiguratului: ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Cetatenia: Tara nasterii: Ocupatia:

Adresa de domiciliu/rezidenta si numar de telefon de contact (inclusiv prefix tara):

Il. DATE DE IDENTIFICARE A CONTRACTULUI DE ASIGURARE:

Numarul politei

Ill. METODA PREFERATA PENTRU COMUNICAREA PE PARCURSUL DESPAGUBIRII:

Ne dorim ca pe tot parcursul procesului de depagubire sa putem comunica cat mai rapid si eficient. De aceea, va
rugam sa bifati varianta care vi se potriveste si sa completati cu datele de contact necesare:

O e-mail:
O Telefon:

O Posta (adresa postala de trimitere a corespondentei):

IV. DATE PRIVIND EVENIMENTUL SUFERIT:

Data: _ _/_ _/_ _ _ _ Locul:

Cauza: O Tmbolnavire O Accident

MetLife Europe Designated Activity Company este o societate irlandeza constituita sub forma de ,private company limited
by shares”, cu sediul social pe Str. Lower Hatch, nr. 20, Hatch, Dublin 2, Irlanda, inregistrata la Oficiul Registrului Societatilor
din Dublin cu numarul 415123 si autorizatd de Banca Centrala a Irlandei cu nr. C42062. Directori si cetatenie: Sarah Alicia
Celso (American), Alan Cook (Britanica), Brenda Dunne (Irlandeza), Nick Hayter (Britanica), Eilish Finan (Irlandez3), Dirk
Ostijn (Belgiana), Lukas Ziewer (Elvetiana), Mario Francisco Valdes-Valasco (Mexican) si Michael Hatzidimitriou (Greaca)

Sucursala din Bucuresti este inregistrata la Registrul Comertului din Roménia cu numarul J40/135/07.01.2016 si CUI 35383464



1. Tn cazul in care ati suferit un accident vi rugdm mentionati: circumstantele producerii, numele martorilor si care au
fost urmarile acestuia (ce tip de ranire, detalii)?

2. Tn caz de imbolnévire, va rugidm precizati: detalii despre imbolnavire, data aparitiei primelor simptome:

3. Mentionati data primului control medical efectuat ca urmare a evenimentului suferit: _ _/_ _/__ __

4. Precizati numele, adresa si numarul de telefon al medicului care v-a tratat:

5. In cazul in care ati fost spitalizat mentionati: Data internarii _ _/ _ _/ __ _ _Dataexterndrii: _ _/ __/_ ___

6. Precizati denumirea si adresa institutiei medicale in care ati fost spitalizat:

7. Precizati numele, adresa si numarul de telefon al medicului dumneavoastra personal (de familie):

8. Ce alte imbolnaviri sau accidente ati suferit in ultimii ani? (descrieti si precizati data acestora, precum si numele,
numarul de telefon si adresa medicilor care v-au tratat):

V. MODALITATEA DE PLATA A DESPAGUBIRII:

Plata valorii de despagubire va fi efectuata in contul bancar al beneficiarului sumei cuvenite din despagubire conform:

O Extras de cont atasat (cu detaliile contului bancar, semnat si stampilat de catre banca emitent3)
SAU
O prin completarea detaliilor cu privire la contul bancar in rubricile de mai jos:
BENEFICIAR PLATA (Persoana fizici/Persoana juridica):

Nume si Prenume / Denumire

ActdeidentitateSeria:‘ ‘ ‘Nr:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘CNP:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Numele si prenumele reprezentantului legal:

Calitatea reprezentantului legal:

Solicit ca Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c. Dublin Sucursala Bucuresti sa transfere suma cuvenita
din
plata despagubiriiincontullBAN || | | I | | | |1 | | ¢ ¢ ¢ ¢ | 1 J 1 1 | |

monedacont| | | | deschislaBanca sucursala/agentia

Titular al contului fiind" (nume si prenume)

In cazul in care plata se va efectua intr-un cont din strainitate, vé rugidm si ne oferiti urmatoarele informatii:

Adresa de resedinta a titularului de cont

Adresa Bancii
CodulSWIFT| | | | | | |1 | |,monedal | | |

Prin semnarea acestui formular sunt de acord cu retinerea taxelor bancare aferente platii in strainatate

Subsemnatul in calitate de Beneficiar/Asigurat, declar pe
propria raspundere ca sunt de acord cu virarea sumei sus mentionate, in contul de mai sus si ca datele completate
in acest formular sunt corecte. In cazul in care informatiile furnizate sunt eronate sau incomplete inteleg si accept
faptul ca Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c. Dublin Sucursala Bucuresti nu este responsabila de
incorectitudinea datelor si de virarea sumei in contul eronat. Totodatd accept ca orice demers de recuperare a
sumei sa fie efectuat de catre mine, fara nicio responsabilitate din partea Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe
d.a.c. Dublin Sucursala Bucuresti.

Titularul contului trebuie sa fie acelasi cu persoana indreptatita sa primeasca suma din despagubire



Autorizarea pentru obtinerea de informatii si prelucrarea datelor cu caracter personal:

Prin semnarea acestei cereri consimt ca Societatea de asigurari sa solicite informatii de la orice Medic, Clinica, Spital
sau alt furnizor de servicii medicale, Politie, Parchet , Institutie de Medicina Legala, altad societate de asigurari, sau
orice alta Institutie care detine orice document sau informatie medical& sau de alta natura, in legatura cu evenimentul
asigurat (accident sauimbolnavire). In acest sens, autorizez aceste persoane/ institutii s& prezinte Societatii de Asigurari
informatiile complete pe care aceasta le va solicita, inclusiv copii ale documentelor referitoare la orice imbolnavire
sau accident care implica persoana asigurata. Orice fotocopie a prezentei autorizatii va avea aceeasi valabilitate ca
si originalul. Consimt ca Societatea sa transmita date privind evenimentul asigurat catre alte societati de asigurare, la
cererea acelor societéti, exclusiv in scopul prevenirii si combaterii fraudelor.

Societatea isi rezerva dreptul de a cere documente suplimentare de la medici sau autoritati competente.

Prin semnarea acestei cereri Beneficiarul/ Clientul isi da acordul ca Societatea sa pastreze o copie dupa cartea de
identitate si prelucreze datele cuprinse in cerere, inclusiv a datelor cu caracter personal privind starea de sanatate,
codul numeric personal sau a altor date cu caracter personal avand o functie de identificare de aplicabilitate generala
in urmatoarele scopuri: administrarea contractului de asigurare, verificarea acestei cereri, antifrauda, analiza
protofoliului de clienti, activitati de reasigurare si pentru indeplinirea obligatiilor legale.

Prelucrarea datelor se va face pe toata durata contractului de asigurare si pana la cinci ani dupa incetarea acestuia
sau pe perioada in care se pot solicita drepturi rezultate din asigurare, precum si pe durata stocarii in arhiva Societatii,
conform termenelor de pastrare prevazute in nomenclatorul arhivistic.

Datele vor fi dezvaluie: angajatiilor Societatii, persoanelor imputernicite de Societate, alte companii care fac parte
din acelasi grup cu Asiguratorul - in scopul analizarii portofoliului de clienti, reasiguratori - in scop de reasigurare;
autoritati publice. Datele privind starea de sénatate vor fi dezvaluie: angajatiilor Societétii, persoanelor imputernicite
de Societate, reasiguratori - in scop de reasigurare; autoritati publice.

Sunt de acord ca Societatea sa transfere in tari din cadrul/din afara Spatiului Economic European, inclusiv Statele Unite
ale Americii strainatate datele cu caracter personal cu scop de reasigurare si de stocare de date, precum si in alte
scopuri in vederea administrarii prezentei cereri.

Daca nu sunteti de acord cu prelucrarea datelor conform celor indicate mai sus, Societatea nu va putea analiza acesta
cerere.

Am luat la cunostinta de drepturile conferite de lege: de acces la date (in mod gratuit pentru o solicitare pe an), de
informare, de interventie asupra datelor, de opozitie, de a nu fi supus unei decizii individuale, de adresare in justitie.
Exercitarea drepturilor se face prin cerere scrisa, datata si semnata transmisa la sediul Societatii.

Semnatura Beneficiar/Asigurat/Client, Data completarii

(nume/prenume in clar, semnatura?)

2Pentru minori — nume, prenume si semnatura parinti/ reprezentant legal



