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LISTA DOKUMENTOW NIEZBEDNYCH DO ROZPATRZENIA ROSZCZENIA

Smieré Ubezpieczonego,
Smieré¢ Ubezpieczonego
W wyniku
nieszczesliwego
wypadku, Smier¢
Ubezpieczonego

w wyniku
nieszczesliwego wypadku
przy pracy

wypetniony Formularz zgtoszenia roszczenia

odpis skrécony aktu zgonu Ubezpieczonego

kopia statystycznej karty zgonu lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza okreslajacy
przyczyne zgonu

dodatkowo w przypadku smierci w wyniku nieszczesliwego wypadku, Smierci w wyniku
nieszczesliwego wypadku przy pracy - dokumenty potwierdzajace okolicznosci wypadku np.:

z prokuratury, policji, sgdu

dodatkowo w przypadku smierci w wyniku nieszczesliwego wypadku przy pracy — protokét
powypadkowy z miejsca wypadku przy pracy

kserokopia dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do roszczenia

oswiadczenie dotyczace beneficjenta rzeczywistego — w przypadku gdy zgtaszajgcym roszczenie
jest osoba prawna

Smieré Ubezpieczonego
wskutek zawatu serca
lub udaru mézgu

wypetniony Formularz zgtoszenia roszczenia

odpis skrécony aktu zgonu Ubezpieczonego

kopia statystycznej karty zgonu lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajgcy
przyczyne zgonu

kserokopia dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do roszczenia

kopia karty informacyjnej leczenia szpitalnego potwierdzajgca zdiagnozowanie Udaru mézgu/
Zawatu migsnia sercowego

oswiadczenie dotyczace beneficjenta rzeczywistego — w przypadku gdy zgtaszajgcym roszczenie
jest osoba prawna

Smieré¢ Ubezpieczonego
wskutek NW
komunikacyjnego lub
Smierci Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego
wypadku
komunikacyjnego przy
pracy

wypetniony Formularz zgtoszenia roszczenia

kopia odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego

kopia statystycznej karty zgonu lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajacy
przyczyne zgonu

kserokopia dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do roszczenia

kopia dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci wypadku np.: z prokuratury, policji, sgdu
zaswiadczenie od Ubezpieczajgcego o zatrudnieniu Ubezpieczonego na dziehn Smierci — o ile
Smier¢ wskutek Nieszczesliwego wypadku nastagpita w trakcie wykonywania czynno$ci zawodowych
kopia protokotu powypadkowego z miejsca wypadku przy pracy

oswiadczenie dotyczace beneficjenta rzeczywistego — w przypadku gdy zgtaszajgcym roszczenie
jest osoba prawna

Smieré rodzica
Ubezpieczonego,
Smieré rodzica
wspoétmatzonka
Ubezpieczonego

wypetniony Formularz zgtoszenia roszczenia

odpis skrécony aktu zgonu rodzica Ubezpieczonego

kserokopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego

kopia statystycznej karty zgonu lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajgcy
przyczyne zgonu rodzica

dodatkowo w przypadku $mierci rodzica wspotmatzonka Ubezpieczonego - aktualny odpis aktu
matzenstwa (wazny 3 miesigce od daty wydania)

oswiadczenie dotyczace beneficjenta rzeczywistego — w przypadku gdy zgtaszajgcym roszczenie
jest osoba prawna

Smieré dziecka
Ubezpieczonego

wypetniony Formularz zgtoszenia roszczenia

odpis skrécony aktu zgonu dziecka Ubezpieczonego

w przypadku, gdy Ubezpieczonym jest Petnoletnie dziecko przysposobione — odpis skrécony
nowego aktu urodzenia oraz prawomocne orzeczenie sgdu opiekunczego o przysposobieniu
dziecka

w przypadku, gdy Ubezpieczonym jest Petnoletnie dziecko bedgce Pasierbem — odpis skréconego
aktu urodzenia dziecka oraz aktu matzenstwa Pracownika i ojca lub matki Petnoletniego dziecka,
potwierdzajgcego fakt pozostawania w zwigzku matzenskim

kopia statystycznej karty zgonu lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajacy
przyczyne zgonu dziecka Ubezpieczonego

kserokopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego

os$wiadczenie dotyczace beneficjenta rzeczywistego — w przypadku gdy zgtaszajgcym roszczenie
jest osoba prawna

Smier¢ wspétmatzonka/
partnera
Ubezpieczonego

wypetniony Formularz zgtoszenia roszczenia

odpis skrécony aktu zgonu wspoétmatzonka/partnera Ubezpieczonego

kopia statystycznej karty zgonu lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajgcy
przyczyne zgonu

kserokopia odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego (wazny 3 miesigce od daty
wydania)

kserokopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego

oswiadczenie dotyczace beneficjenta rzeczywistego — w przypadku gdy zgtaszajgcym roszczenie
jest osoba prawna

Smier¢ dziecka/ rodzica/
rodzica wspotmatzonka/
matzonka/ partnera
Ubezpieczonego

w wyniku
nieszczesliwego wypadku

wypetniony Formularz zgtoszenia roszczenia

odpis skrécony aktu zgonu wspétmatzonka/partnera Ubezpieczonego

kopia statystycznej karty zgonu lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajgcy
przyczyne zgonu

kserokopia odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego (wazny 3 miesigce od daty
wydania)

kserokopia dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do roszczenia
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protokot powypadkowy sporzadzony np. przez komisje BHP w zaktadzie pracy lub protokét
policyjny, protokét z sekcji zwtok (jezeli byta przeprowadzona), postanowienie prokuratury lub sgdu
prowadzacych postepowanie wyjasniajgce

oswiadczenie dotyczace beneficjenta rzeczywistego — w przypadku gdy zgtaszajgcym roszczenie
jest osoba prawna

. wypetniony Formularz zgtoszenia roszczenia
8. Urodzenie sie dziecka e odpis skrécony aktu urodzenia dzigcka Upezpieczonego
Ubezpieczonego . kserokopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego
e oswiadczenie dotyczgce beneficjenta rzeczywistego — w przypadku gdy zgtaszajacym roszczenie
jest osoba prawna
e wypetniony Formularz zgtoszenia roszczenia
9. Urodzenie si¢ martwego e odpis skréconego aktu urodzenia martwego dziecka
' dziecka . kserokopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego
Ubezpieczonemu . karta informacyjna leczenia szpitalnego
e oswiadczenie dotyczgce beneficjenta rzeczywistego — w przypadku gdy zgtaszajgcym roszczenie
jest osoba prawna
. wypetniony Formularz zgtoszenia roszczenia
10. Osierocenie dziecka e odpis skrécony aktu zgonu Ubezpi.eczonego o '
R . kserokoplla dokumentu tozsa_mos'gl osoby uprawnionej do roszczenia
Ubezpieczonego e odpis skrécony aktu urodzenia dziecka Ubezpieczonego
e oswiadczenie dotyczgce beneficjenta rzeczywistego — w przypadku gdy zgtaszajacym roszczenie
jest osoba prawna
e wypetniony Formularz zgtoszenia roszczenia
e dokumentacja medyczna z udzielenia pierwszej pomocy i przebiegu leczenia
e zaswiadczenia lekarskiego o zakorniczeniu leczenia i rehabilitacji
e  dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci wypadku np.: z prokuratury, policji, sgdu
1l ;?,?v?;uujvzsiﬁ;iﬂ na . zaéwigdczenie_o zatrudnieniu Ubezp_ieczoneg_o na dzien wystgpienia Trwatego uszczerbku na
Nieszczesliwego zdrc_)W|u Ubezpieczonego wskutek Nl_es_zczesl_lwego wypadku przy pracy
wypadku/Nieszczesliwe . kopia protokotu powypadkowego z miejsca Nleszczeéllwego wypadku przy pracy
g0 wypadku przy pracy e  dodatkowo w przypadku Trwatego uszczerbku na zdrowiu wspotmatzonka Ubezpieczonego
e  aktualny odpis aktu matzenstwa (wazny 3 miesigce od daty wydania)
. kserokopia dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do roszczenia
e oswiadczenie dotyczgce beneficjenta rzeczywistego — w przypadku gdy zgtaszajagcym roszczenie
jest osoba prawna
. wypetniony Formularz zgtoszenia roszczenia
12. Trwaly uszczerbek na e dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia
zdrowiu wskutek Zawatu . kserokopia dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do roszczenia
serca lub Udaru mézgu e  o$wiadczenie dotyczace beneficjenta rzeczywistego — w przypadku gdy zgtaszajgcym roszczenie
jest osoba prawna
e wypetniony Formularz zgtoszenia roszczenia
e  kopia karty informacyjnej z leczenia w szpitalu;
L e e . kopig_ dokumentdéw potwierdzajgcych okolicznosci Nieszczesliwego wypadku np.: z prokuratury,
w szpitalu wskutek pOI.ICJ.I’ sadu; . I e . . .
Nieszczesliwego . zaswmdczenl_a o zatrudnieniu na dzien za!sma Zdarzenia ubezpieczeniowego — w przypadku
wypadku/wskutek Zawatu pob_ytu w szpitalu wskutek NW przy pracy; y
e, URETT . kopia protokotu powypadkowego z miejsca Nieszczesliwego wypadku przy pracy
mézgh/OIOM/wskutek . kopia aktualny odpis skrécor]ego aktq matzenstwa (wazny 3 miesigce od daty wydania)
nieszczesliwego wypadku — w.przyp?dku p9bytu w szpitalu malzgnka . . .
przy pracy . kopia odplsu skréconego aktu uroc_izenla dziecka -w przypadku po_bytu dziecka w szpitalu
. kserokopia dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do roszczenia
o oswiadczenie dotyczgce beneficjenta rzeczywistego — w przypadku gdy zgtaszajgcym roszczenie
jest osoba prawna
. wypetniony Formularz zgtoszenia roszczenia
e  kopia Orzeczenia
. kopia dokumentacji medycznej oraz zaswiadczenia lekarskie wydane do celéw rentowych
14. Calkowita niezdolnosé do i po;arentowych potwieeraqua Ca’fkowitg niezdglnoéé Ubezpieczonego do pracy
pracy . kopia dokumentéw potmerdzeuacych okollcznoéq wypaqku np.:z prokuratury, policji, sgdu
- w przypadku, gdy podstawg wydania Orzeczenia byt Nieszczesliwy wypadek
. kserokopia dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do roszczenia
e oswiadczenie dotyczgce beneficjenta rzeczywistego — w przypadku gdy zgtaszajgcym roszczenie
jest osoba prawna
e wypetniony Formularz zgtoszenia roszczenia
e  kopia karty informacyjnej z leczenia w szpitalu
e  kopia skierowania do Sanatorium zatwierdzonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia zawierajacego
15. Leczenie w Sanatorium date zatwierdzenia lub skierowania na leczenie sanatoryjne wystawionego przez Zaktad

Ubezpieczen Spotecznych

kserokopia dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do roszczenia

oswiadczenie dotyczace beneficjenta rzeczywistego — w przypadku gdy zgtaszajgcym roszczenie
jest osoba prawna
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