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. CERERE DE DESPAQUBIRE 5
IN CAZ DE ACCIDENT SAU IMBOLNAVIRE

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

O DECES

O INVALIDITATE TOTALA PERMANENTA DIN ORICE CAUZA

O INVALIDITATE TOTALA TEMPORARA/ INCAPACITATE TEMPORARA DE MUNCA
|. DATE DE IDENTIFICARE A PERSOANEI ASIGURATE:

Numar Contract Credit:

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), adresa email:

Il. INFORMATII PERSOANA DE CONTACT

Numele si Prenumele:

Data Nasterii: /_ , Tara nasterii: , Cetatenia:

Relatia cu Imprumutatul Asigurat:

ll. 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 (inclusiv prefix tara):

O Posta (adresa postala de trimitere a corespondentei):

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
autorizata de Banca Centrala a Irlandei cu nr. C42062. Directori si cetatenie: Sarah Alicia Celso (Americana), Alan Cook (Britanica), Brenda
Dunne (Irlandeza), Nick Hayter (Britanic3), Eilish Finan (Irlandez3), Dirk Ostijn (Belgiana), Lukas Ziewer (Elvetiana), Mario Francisco Valdes-
Valasco (Mexicana) si Michael Hatzidimitriou (Greaca)

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



IV. DATE PRIVIND EVENIMENTUL SUFERIT:

Data: _ / / Locul:

Cauza: o Imbolnavire o Accident

In cazul in care cunosteti mai multe detalii cu privire la circumstantele producerii decesului, vé rugdm sa precizati mai
jos:

V. DOCUMENTE NECESARE INTOCMIRII DOSARULUI DE DESPAGUBIRE:
(bifati documentele in lista de mai jos si atasati-le prezentului formular)

DECES:
Certificat de deces (fotocopie legalizata)
Fotocopie Certificat Medical Constatator al Decesului
Contractul de asigurare
Fotocopie fisa medicala eliberata de catre medicul de famile sau referat medical eliberat de medicul de familie cu
istoricul medical al asiguratului (in cazul decesului cauzat de imbolnavire)
Raport politie (in cazul decesului cauzat de accident).

O ooaog

]

INVALIDITATE TOTALA PERMANENTA DIN ORICE CAUZA, INVALIDITATE TOTALA TEMPORARA/

INCAPACITATE TEMPORARA DE MUNCA:

o Copie BI/CI

o Fotocopie Decizie asupra capacitatii de munca, eliberata de autoritatile competente

o Fotocopie figa medicala eliberata de catre medicul de famile sau referat medical eliberat de medicul de familie cu
istoricul medical al asiguratului (in cazul evenimentului cauzat de imbolnavire)

o Copie Bilet iesire din spital si/sau copie Concediu Medical

o Raport politie (in cazul evenimentului cauzat de accident).

Autorizarea Societatii pentru obtinerea de informatii medicale

Consimt faptul ca Societatea sa obtina informatii medicale de la orice medic care m-a consultat/a consultat persoana
asigurata referitor la orice modificare a starii de sanatate fizica sau mentala sau sa obtina informatii de la orice
companie de asigurari la care am facut o cerere de asigurare de viata. Prin prezenta eu 1i autorizez pe acestia sa ofere
aceste informatii. O fotocopie a acestei autorizatii are aceeasi validitate ca si originalul. in cazul in care raspunsurile nu
au fost consemnate de mine personal, certific prin prezenta verificarea si corectitudinea acestora. Conditiile privind
starea mea de sanatate cu ocazia oricaror alte polite personale aflate in vigoare sau nu si care au dus la: a)
respingerea; b) aplicarea de extraprima; c) aplicarea de excluderi; d) modificarea asigurarii; e) solicitarea de
despagubiri, imi sunt caracteristice si imi sunt asumate dar sunt neasumate de catre Societate daca nu sunt incluse in
Cererea de Asigurare.

Societatea isi rezerva dreptul de a cere si alte documente sau examinari suplimentare de la medici sau autoritat;
competente.

Va rugam sa trimiteti formularul completat si documentele atasate utilizand urmatoarele date de contact:
- prin posta la urmatoarea adresa: Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c. Dublin Sucursala Bucuresti,
Europe House, B-dul. Lascar Catargiu 47-53, Etaj 4, Sector 1, Bucuresti,
- prinfax: lanr.: + 40 (21) 208 41 04,
- prin e-mail la: despagubiri@metropolitanlife.ro

Semnatura Beneficiar/Asigurat/Client, Data completarii

(nume/ prenume in clar, semnatura)



