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PRASYMAS MOKETI DRAUDIMO ISMOKA LAIKINO
NEDARBINGUMO / GYDYMO STACIONARE ATVEJU

Financial Insurance Company Limited (toliau - Draudikas), jmonés kodas 1515187

N2 Pildo Draudikas

10)

Pradzia Pabaiga

Draudimo rasis

Draudziamojo
ivykio numeris

ASMENS DUOMENYS (pildo draudéjas)

Vardas ir pavardé

Asmens kodas

Gyvenamasis adresas (gatvé, namo, buto numeris)

Pasto kodas, miestas

Telefono numeris (namy / darbo)
/

Pazyméti reikiamg
atsakymg

[] darbuotojas [ verslininkas

Ar kreipétés dél draudimo iSmoky i kitas draudimo bendroves, jei taip, | kurias?

Ar kada nors ankscCiau kreipétés | Draudikq
iSmoky?

dél draudimo

[ Taip [ Ne

Jei taip, kada ir dél kokio jvykio?

INFORMACIJA APIE KREDITA

(pildo atsakingas banko darbuotojas)

Banko filialo pavadinimas

Banko filialo adresas

Pasto kodas

Draudimo liudijimo numeris

Ménesio draudimo iSmoka | Paltikany norma draudziamojo jvykio metu (proc.)

litais

Draudimo liudijimo numeris Ménesio draudimo iSmoka | Paltikany norma draudziamojo jvykio metu (proc.)
litais

Draudéio saskaitos’AB S|EB b’ankeI i kuria Derveda‘ma d‘raudi‘mo ié’moka. numeris

Banko filialo atsakingo asmens vardas ir pavardé, para$as Banko antspaudas

Telefono numeris
/

Data, vieta

INFORMACIJA APIE SUSIRGIMA / NELAIMINGA ATSITIKIMA (pildo gydantis gydytojas)

Susirgimo / nelaimingo jvykio apibddinimas

Nelaimingo jvykio data / Susirgimo data

Draudziamojo jvykio vieta Kada prasidéjo gydytojo prizidrimas gydymas

Gydymo jstaigos pavadinimas, adresas

Gydytojo vardas ir pavarde, licenzijos numeris, darbovietés adresas

Jei buvo taikytas gydymas stacionare, nurodykite ligoninés pavadinima ir adresq

Draudéjo susirgimo / nelaimingo atsitikimo aplinkybiy apraSymas savais Zodziais

Jei buvote anksciau (5 mety laikotarpyje) gydytas nuo to paties susirgimo, pateikite toliau praSomg informacija.

Nedarbingumo laikotarpiy data (-os)

Gydytojo vardas ir pavardé arba gydymo jstaigos pavadinimas ir adresas

PraSymas moketi draudimo iSmoka laikino nedarbingumo / gydymo stacionare atveju.
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SU DARBO SANTYKIAIS SUSIJUSI INFORMACIJA (pildo darbdavys arba individualia veikla besiveréiantis asmuo)

Darbuotojo vardas ir pavardé Asmens kodas

Darbuotojo profesija, pareigos

Darbo santykiy pradzia Nedarbingumo laikotarpis, susijes su nelaimingu Sugrizimo | darba data
atsitikimu / liga

Gydymo jstaiga, kurioje darbuotojas buvo konsultuojamas ir prizitirimas (pavadinimas, adresas)

Jei darbuotojas Siuo metu nebedirba, nurodykite darbo sutarties pabaigos datg

Oficialus darbdavio pavadinimas |[monés kodas

Adresas Telefono numeris Fakso numeris
Vieta, data

Darbdavio jgalioto asmens paraSas Darbdavio antspaudas

DRAUDEJO |SIPAREIGOJIMAS, SUTIKIMAS IR |GALIOJIMAS

= |sipareigoju visas Sio draudziamojo jvykio pagrindu gautas draudimo iSmokas skirti apdraustam kreditui ir palikanoms mokéti. Sutinku, kad draudimo iSmokos suma baty,
pervesta | pirmame puslapyje nurodyta mano saskaita AB SEB banke, kuri gali bati pakeista tik abipusiu susitarimu su AB SEB banku.

= Patvirtinu, kad visa informacija, pateikta Siame praSyme ir jo prieduose, yra tiksli, ir suprantu, kad neteisinga, netiksli ar klaidinanti informacija, pateikta mano ar treciyjy
asmenu, gali panaikinti vieng ar kelias teises | Sig draudimo iSmoka pagal draudimo sutart].

= |galioju Draudika pra$yti, rinkti ir gauti su manimi susijusig informacija i§ mane gydanciy gydytoju, gydymo jstaigu, polikliniku, kity sveikatos prieZidros jstaigy, Nejgalumo ir
darbingumo nustatymo tarnybos, Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos, Lietuvos darbo birzos, esamo ir buvusiy darbdaviu, jei tai yra reikalinga atliekant
draudiminio jvykio tyrima ir nustatant draudimo imokos teisétuma.

= Taip pat [galioju Draudikq, tvarkyti mano asmens duomenis, {skaitant asmens koda, duomenis apie sveikatg ir ypatingus asmens duomenis, batinus vykdant teises ir
pareigas pagal draudimo sutartj. Asmens duomeny tvarkymas reiskia bet kokj su asmens duomenimis atliekamg veiksma, tok{ kaip rinkima, uzraSyma, kaupima, jungima,
saugojima, klasifikavima, paskelbimg ir panasiai. Taip pat sutinku, kad mano asmens duomenys baty perduoti Europos Sajungos Salyse registruotiems juridiniams
asmenims draudimo sutarties salygy vykdymo ir administravimo tikslais. Jei draudiko surinkta informacija neatitinka tikrovés, a$ visada turiu teise reikalauti iStaisyti mano
asmens duomenis susisiekes (-usi) su Draudiku.

Draudikas yra jsipareigojes informuoti AB SEB banka apie sprendima dél draudimo iSmokos ir pervesti draudimo iSmoka j AB SEB banko nurodytg saskaita.

Vieta, data

Draudéjo paraSas Draudéjo vardas ir pavardé didziosiomis raidémis

DOKUMENTAI, KURIUOS REIKIA PATEIKTI DRAUDIKUI

Draudéjas privalo pateikti toliau nurodyty dokumenty originalus arba patvirtintas kopijas:
= tinkamai uZpildyta praSymo iSmokéti draudimo iSmoka laikino nedarbingumo / stacionarinio gydymo atveju forma;

= gydytojo pazyma, nedarbingumo lapelj ar invalidumo (nedarbingumo) pazyméjima, (nurodydamas gydymo laikotarpio pradZia, pabaigg ir nedarbingumo laikotarpj, jeigu tai
Zino, pateikdamas praSymo moketi. draudimo iSmoka forma), ligos / suzalojimo istorijg (epikrizg) su medicinine diagnoze ir, jei reikia, pagrindiniais ligos / suZalojimo istorijos
duomenimis (rentgeno nuotraukomis, specialisty tyrimais, tyrimy rezultatais) bei informacijg ir dokumentus apie gydyma stacionare (nurodyti ligoninés pavadinima,
paguldymo i ligonine diena, gydymo trukme, iSraSymo i ligoninés dieng), jei toks gydymas buvo taikytas;

= Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos sprendima dél prarasto darbingumo;

= atitinkamos institucijos pranesima apie nelaiminga atsitikima ir policijos pazyma, jeigu valstybiné institucija ar policija atliko tyrima dél nelaimingo atsitikimo, ir pazyma apie
skubig medicining pagalba, jei tokia pagalba buvo suteikta;

= jeigu draudéjas yra darbuotojas, — darbdavio pazyma, liudijancia, kad draudéjas buvo jmonés darbuotojas pirma laikino nedarbingumo dieng, jeigu darbdavys nejrasé tokios
informacijos atitinkamoje praSymo mokéti draudimo iSmoka formos skiltyje;

= jeigu draudéjas yra individualia veikla besiverciantis asmuo, — jrodyma, kad jis yra individualia veikla besiverciantis asmuo, veiklos registracijos pazyméjima. Toks draudéjas
privalo pateikti rodyma, kad laikotarpio iki draudimo iSmokos iSmokéjimo dienos mokesgiai yra sumokeéti.

Visas su reikiamy dokumenty pateikimu susijusias iSlaidas padengia draudgjas. Visi su praSymu iSmokéti draudimo iSmoka pateikiami dokumentai turi bati lietuviy arba angly,
kalbomis.

PraSymas pradedamas nagrinéti, jei iSsamiai pateikta visa reikalinga informacija ir dokumentai. Primename, kad uz pirmas 30 laikino nedarbingumo dieny draudimo iSmoka
nemokama.

I8samiai uzpildyta praSymo forma ir priedai turi bati iSsiysti Draudikui adresu:
Genworth Financial
p. d. 3430
Gedimino pr.7
LT-01001 Vilnius

Kilus klausimams dél draudimo iSmokos, galite kreiptis telefonu:
(85) 2722929

PraSymas moketi draudimo iSmoka laikino nedarbingumo / gydymo stacionare atveju.
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