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Igénybejelentő díjmentesítéshez és díjmentesített szerződés 
rendszeres díjfizetésének visszaállításához
klasszikus és befektetési egységekhez kötött életbiztosítások esetén

A díjmentesítés a szerződés díjrendezettségének dátumával kérhető!

Díjjal rendezve:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01-jéig   

Mielőtt a díjmentesítési igényét benyújtja társaságunk felé, kérjük, hogy tájékozódjon az Ön által megkötött biztosítási szerződésre irány-
adó feltételekben a díjmentesítés feltételeiről, esetleges költségeiről, és következményeiről. Felhívjuk a figyelmét arra, hogy a szerződése 
megkötésekor meghatározott céljának eléréséhez szükséges, hogy a szerződésén a díjfizetését fenntartsa. Számlavezető bankjában, kér-
jük, mondja le csoportos beszedési megbízását!

Felhívjuk figyelmét, hogy a szerződése megkötésekor meghatározott célját csak abban az esetben sikerül majd elérnie, ha a szerződésén 
a díjfizetését fenntartja.

Nyugdíjbiztosítások, illetve klasszikus életbiztosítások esetén a kiegészítő biztosítások érvényüket vesztik!

Befektetési egységekhez kötött életbiztosítás esetén változatlan maradjon-e a választott életbiztosítási összeg és a kiegészítő biztosítások összege 
a díjmentesítés után?

 igen           nem, ebben az esetben a ’Biztosítási védelem változtatása’ című nyomtatvány kitöltése is szükséges!

  Kérem a fenti kötvényszámú szerződés rendszeres díjfizetésének visszaállítását!

A rendszeres díjfizetés visszaállításának feltétele a teljes elmaradt biztosítási díj megfizetése egy összegben, a biztosító által megküldött 
kötvény kézhezvételétől számított 8 napon belül. A díjelmaradás átutalással a 10900011-00000001-10640297 bankszámlaszámra is teljesít-
hető, a közlemény rovatban a kötvényszám feltüntetésével!

A rendszeres díjfizetés visszaállításának elvégéséhez további dokumentumok benyújtása válhat szükségessé. A biztosító minden adat és 
irat benyújtásától számított 30 napon belül hoz döntést, melyről írásban küld tájékoztatást a szerződő részére.
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Kelt Szerződő aláírása 

(jogi személy esetén: cégszerű aláírás) 
(G50 esetében: szerződő-biztosított  
aláírása)

Biztosított aláírása 
(kiskorú vagy gondnokság alatt álló nagykorú 
biztosított esetén törvényes képviselő: szülő, 
gyám, gondnok) 
(G50 esetében: társbiztosított aláírása)

A díjmentesített unit linked típusú nyugdíjbiztosítás rendszeres díjfizetésének visszaállítása során – amennyiben korábban kiegészítő biztosítások is voltak a 
szerződésen – igény esetén külön nyilatkoznia szükséges ezek visszaállításáról.

A kitöltött és aláírt nyomtatványt elküldheti okostelefonnal befotózva vagy szkennelve a generali.hu/kapcsolat oldalunkon található elérhetőségünkre. 
Ha kérdése van, hívja telefonos ügyfélszolgálatunkat (+36 1 452 3333)!

DÍJMENTESÍTÉS
A rendszeres biztosítási díj megfizetése alóli mentesség

DÍJMENTESÍTETT SZERZŐDÉS RENDSZERES DÍJFIZETÉSÉNEK VISSZAÁLLÍTÁSA (VISSZAMENŐLEGES HATÁLLYAL)

Név:

PH.Szervezeti egység:

Aláírás:

Biztosító tölti ki!

Kötvényszám: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bejelentésével kapcsolatban munkatársunk telefonon keresni fogja Önt. 
Ehhez kérjük, adjon meg egy idősávot, amikor hívhatjuk: 		  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . óra között.

Szerződő adatai 
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Születési idő:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Állampolgárság(ok):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anyja leánykori neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Lakhely országa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefonszám: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Email cím: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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