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Flet-, baleset- és egészségbiztositasi szerzédések ﬁ?g
(kiveve megtakaritasos életbiztositasok) valtozasbejelentdje AL
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KOtVENySZAM:
Szerz8dO NEVE: e Sziletésiid6: . ...
Szerz8d6 telefonszama: ... ...
Biztositott neve: L SziletésiidS: ......... ...

Biztositott telefonszama: ... ... e

Tobb biztositottat érinté valtozasbejelentés esetén, biztositottanként kérjik kitolteni a nyomtatvanyt.

Figyelem! A nyomtatvany kitoltés elétt, kérjik, sziveskedjen a hatoldalon talalhaté tajékoztatot figyelmesen elolvasni.

Biztositasi szolgaltatas Valtoztatas  Torlés Uj biztositasi 6sszeg (Ft)
Elet
Eletbiztositas O
Baleset
Baleseti halal | O
Baleseti eredetli maradandé egészségkarosodas, linedris téritéssel | O
Baleseti eredetli maradandé egészségkarosodas, progressziv téritéssel | O
Baleseti eredet(, 50%-ot meghaladé maradandé egészségkarosodas | O
Csonttorés J O
Lagyrészek sériilése O O
Baleseti korhazi napi térités az 1. naptdl | O
Baleseti mitéti térités O O
Egési sérlilés O I
Baleseti keresGképtelenségi napi térités a 15. naptdl O O
Kozlekedési baleseti halal J O
Kozlekedési baleseti eredetli maradando6 egészségkarosodas O O
Baleseti koltségtérités | O
Egészség
Kdrhazi napi térités az 1. naptdl O O
M(itéti térités O O
Rosszindulati daganatos betegségek O O
Kiemelt kockazatu betegségek O O
Daganat diagnosztika | O
69%-ot meghalad6 egészségkarosodas [l O
39%-ot meghaladd egészségkarosodas [l O
Kereséképtelenségi napi térités a 15. naptdl O O
K o e e e

Szerz6d6 alairdsa Biztositott alairasa

(Jogi személy/jogi személyiséggel Kiskoru, vagy gondnoksag alatt allé

nem rendelkez§ szervezet esetén nagykoru biztositott esetén térvényes

cégszery aldiras) képvisel6 (szlilé, gydam, gondnok)
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A modositas hatalya — az alabbiak figyelembevételével — az igény biztositdhoz torténé beérkezését kdvetd hdnap elsé napja, illetve a beérkezést
kévetd biztositasi évfordulo.

Moddositasnak mindsiil

Jelen valtozasbejelenté nyomtatvanyon az alabbi médositasok kérhetéek:

— biztositasi 6sszeg ndvelése és csdkkentése élet- és egészségbiztositasi kockazatok esetén (kizardlag biztositasi évforduldval),

— biztositasi 6sszeg névelése és csdkkentése, valamint kockazatok torlése balesetbiztositasi kockazatok esetén (fliggetlentl a biztositasi év-
fordul6tdl),

— egészségbiztositasi kockazatok torlése (fliggetlendl a biztositasi évfordul6tol),

— t6bb biztositottas szerz6dés esetén biztositott személy(ek) torlése (fliggetlenil a biztositasi évfordul6tol)

A felsoroltakon kivil igényelt médositasok esetében a szerz6dés atdolgozasra kerdl.

Atdolgozasnak mindsiil - Gj szerzddés jon létre (a kétvényszam médosul)

Figyelem, az atdolgozas alabbi eseteire jelen nyomtatvany nem alkalmazhato, kérjiik sziveskedjen felvenni a kapcsolatot biztositasi
tanacsaddjaval:

— biztositasi 0sszeg ndvelése és csokkentése, élet- és egészségbiztositasi kockdzatok esetén (nem biztositasi évforduléval),

— Uj kockazatok hozzakotése élet-, baleset- és egészségbiztositasi kockazatok esetén (fliggetlenil a biztositasi évfordulotol),

— életbiztositasi kockazat torlése a szerz6désbdl (figgetlenil a biztositasi évfordulo6tol),

Biztositott személy(ek) hozzakotésére jelen nyomtatvany nem alkalmazhatd, kérjik sziveskedjen felvenni a kapcsolatot biztositasi
tanacsadojaval.
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