ERGO Life Insurance SE

GeleZinio Vilko 6A, LT-03507, Vilnius E RG o
Imonés kodas 110707135

PVM mokétojo kodas LT107071314

Registruota V] Registry centro Vilniaus filiale

Tel. 1887, faks.: (8 5) 268 3035

Draudimo liudijimo Nr.

Pranesimas apie darbingumo netekima

Draudéjas:

(vardas, pavardé)

Apdraustasis asmuo:

(vardas, pavardé)

Apdraustojoasmenskodas: | | | | | | ||| | ] | TelefonoNr.

Adresas

Profesija Pareigos

Susirgimo data:

Kokia buvo nustatyta liga?

Koks nustatytas nejgalumo lygis?

Koks nustatytas darbingumo lygis %

Kokiam laikotarpiui nustatytas nejgalumas ar sumazéjes darbingumas?

Prasome pateikti tai patvirtinanéius dokumentus: NDNT nejgalumo lygio pazymag arba darbingumo lygio pazymaq.

Kuriame nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos teritoriniame skyriuje buvo nustatytas nejgalumo ar darbingumo lygis?

Kurioje gydymo jstaigoje buvo nustatyta diagnozé?

Kurioje gydymo jstaigoje, pas kokj gydytojq gydotés dabar dél Sio susirgimo?

Kurioje sveikatos prieZitros jstaigoje (poliklinikoje) JGs nuolat lankotés?

Sutinku, kad ERGO Life Insurance SE gauty i$ juridiniy ir fiziniy asmeny, tame tarpe ir is teritoriniy ligoniy kasy, nejgalumo ir
darbingumo nustatymo tarnybos, sveikatos priezZiiros jstaigy, visq informacijg apie mano buvimg sveikatos prieZiuros
jstaigose, gydymg, sveikatos bukle, diagnoze, prognozes ir gydymg, taip pat visq kitg asmeninio pobudZio informacijg apie
mane kaip pacientgq ir apklausty visus asmenis, kg nors Zinancius apie draudZiamojo jvykio priezastis, aplinkybes ir pasekmes,

atsitikimo tyrimui ir draudZiamojo jvykio jvertinimui:

(Apdraustojo asmens arba, jeigu jis nepilnametis, jo atstovo pagal jstatymgq vardas, pavardé ir parasas)

Savo parasu patvirtinu Siame pranesime pateikty duomeny teisingumg:

Data Apdraustojo asmens parasas Draudéjo parasas
(jei apdraustasis asmuo yra nepilnametis, pranesimq pasira3o jo atstovas pagal jstatymq)




