Czy Ubezpieczony w chwili wypadku byi pod wplywem alkoholu?* Tak Nie

Kto i gdzie udzieli} Ubezpieczonemu pierwszej pomocy bezposrednio po wypadku?”

Czy Ubezpieczony przebywal w szpitalu w zwigzku z wypadkiem? Tak Nie
Jezeli tak, nalezy dolaczyc kopie karty leczenia Szpitalnego potwierdzong za 2godnosc z oryginalem a e

Czy byl spisany protokét policyjny?
Jezeli tak, nalezy doljczyc kopie protokotu potwierdzong za zgodnosc z oryainatem Tak Nie

Adres policji, prokuratury, sadu — jezeli prowadzone jesl postepowanie

5. Dane dotyczace leczenia

Przebieg leczenia (adresy piacowek) po wypédku ) Data leczenia
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Czy leczenie zostalo zakonczone? Tak Nie Jezeli nie, przewidywana data zakonczenia
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Czy rehabilitacja zostala zakoriczona? Takf Nie Jezeli nie, przewidywana data zakonczenia

L e ey

Nazwisko i adres lekarza leczacego Ubezpieczonego,

lekarza pierwszego kontakiu oraz adres przychodni, w ktorej
zarejeslrowany(a)Jest Pan(i) obecnie, a takze byka) poprzedmo,
jezeli zmiana miala miejsce w ciggu ostatniego roku.

6. Dane dotyczace igonu Ubezpieczonego
Data zgonu
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Okolicznosci i migjsce zgonu

Czy byla przeprowadzona sekcja zwlok?
Tak ~ Nie Jezeli tak, prosze dolgczyt jej wynik

Czy w zwigzku ze smlercuq policja, prokuratura, sad prowadzi postepowanie wyjasniajgce?
Tak ~ Nie Jezeli tak, nalezy dolaczyc protokdi

Adres policji, prokuratury, sgdu — jezeli prowadzone jest postepowanie.
7. Forma wyplaty swiadczenia*

i Przelew bankowy

Wtaéciciel konta

Numer konta

i Przekaz pocztowy

Adres

Yswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne 2 prawdg
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liejscowosc Data Podpis

Prosimy zaznaczyc odpowiednie pole
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