SOCIETE GENERALE BUILDING TEAM SPIRIT

Insurance THER

SOGESSUR S.A. Oddziat w Polsce
WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA

Imie i nazwisko Zgtaszajgcego:

Adres korespondencyjny:

Ulica, nr domu i mieszkania:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Nr telefonu: Email:

Imie i nazwisko Ubezpieczonego:

PESEL:

Umowa ubezpieczenia

[J Kredyt Gotowkowy [] Karta Kredytowa [] Kredyt Hipoteczny [] Kredyt Ratalny

Nr umowy kredytowej: Data zawarcia:

Typ zdarzenia ubezpieczeniowego

[J Utrata Pracy zaistniata w trakcie Indywidualnego Okresu Ubezpieczenia

Data zwolnienia:

Przyczyna zwolnienia:

Data zarejestrowania w Urzedzie Pracy:

DOTYCZY WYLACZNIE KREDYTU RATALNEGO - numer rachunku Klienta / Beneficjenta, do wyptaty $wiadczenia

Wyrazam zgode na przechowywanie oraz przetwarzanie moich danych osobowych przez SOGESSUR S.A. Oddziat w Polsce, z siedzibg we
Wroctawiu (50-062), Plac Solny 16, tel. (71) 774 29 99 w zakresie niezbednym do ustalenia przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe okolicznosci
Zdarzenia Ubezpieczeniowego i realizacji $wiadczenia z Umowy Ubezpieczenia.

Wyrazam zgode*/ nie wyrazam* na przekazywanie mi informacji zwigzanych z niniejszym roszczeniem na podany przeze mnie wyzej adres email.

* Niepotrzebne skresli¢

data

podpis Zgtaszajgcego

podpis uprawnionego pracownika Banku, stempel placowki



Do wniosku o wyptate Swiadczenia nalezy dotaczyé i przekazaé do SOGESSUR S.A. Oddziat w Polsce nastepujace dokumenty:
o Polise Ubezpieczeniowg / Certyfikat Ubezpieczenia;
o poswiadczong kopie dokumentu potwierdzajgcego Status Bezrobotnego z Prawem do Zasitku dla Bezrobotnych (Decyzja PUP);
o odcinek lub wycigg bankowy potwierdzajgcy wyptate zasitku (powinien by¢ przedstawiany co miesigc, aktualny na dany miesigc);
o Kredyt Gotéwkowy / Karta Kredytowa / Kredyt Ratalny: poswiadczong kopie $wiadectwa pracy potwierdzajgcego
zatrudnienie na podstawie Umowy o Prace przez co najmniej 3 miesiecy poprzedzajgce dzieh zawarcia Umowy Ubezpieczenia,;
o Kredyt Hipoteczny: poswiadczong kopie $wiadectwa pracy potwierdzajgcego zatrudnienie na podstawie Umowy o Prace

przez co najmniej 6 miesiecy poprzedzajgcych dzien zawarcia Umowy Ubezpieczenia.

Euro Bank S.A. przesle Ubezpieczycielowi nastepujace dokumenty:
o zestawienie zadtuzenia

Informujemy, iz reklamacje i skargi dotyczace wykonywania Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczyciela mozna sktada¢ w nastepujacy sposob:

- w formie pisemnej - osobiscie w jednostce Ubezpieczyciela lub Agenta Ubezpieczeniowego/ Banku, albo przesytka pocztowa w rozumieniu ustawy
Prawo pocztowe, na nastepujacy adres jednostek:

- siedziby Ubezpieczyciela SOGESSUR S.A. Oddziat w Polsce: Plac Solny 16, 50-062 Wroctaw;
- siedziby Agenta Ubezpieczeniowego/ Banku: ul. Sw. Mikotaja 72, 50-126 Wroctaw lub dowolnej placéwki Agenta Ubezpieczeniowego / Banku;

- ustnie - telefonicznie pod numerem telefonu Agenta Ubezpieczeniowego / Banku: 555 000 555 albo osobiscie do protokolu podczas wizyty
w jednostce Ubezpieczyciela lub Agenta Ubezpieczeniowego/Banku.

- odpowiedz na reklamacje udzielana jest niezwtocznie na pi$Smie (listem poleconym), nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia jej doreczenia,
z zastrzezeniem ze w szczegélnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie,
Ubezpieczyciel w formie pisemnej przekaze osobie zgtaszajacej reklamacje przyczyny opéznienia oraz okolicznosci, ktére musza zosta¢ ustalone
dla rozpatrzenia sprawy, a takze wskaze przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni
od dnia otrzymania reklamacji.

Komplet wymaganych dokumentéw wraz z niniejszym wnioskiem nalezy ztozy¢ w placéwce Euro Bank S.A. (bedacego agentem ubezpieczeniowym Sogessur S.A. Oddziat w Polsce), w ktérej zostata
podpisana umowa kredytowa lub tez — w przypadku podpisania jej za posrednictwem podmiotu wspoétpracujgcego z Bankiem w zakresie prowadzonej dziatalno$ci bankowej — w miejscu prowadzenia przez
ten podmiot dziatalnosci, w ktérym podpisana zostata umowa kredytowa.

data podpis Zgtaszajacego



