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Imonés kodas 110707135
GeleZinio Vilko g. 6A, LT-03507, Vilnius

Tel. 1887, el. pastas info@ergo.lt

Pranesimas apie darbingumo netekima

Draudimo | | |_| | | |_| | | | | | Draudéjo vardas, pavardé / | |
liudijimo Nr. juridinio asmens pavadinimas

Apdraustas asmuo vardas, pavardé Asmens kodas / gimimo data
(gimimo datq jraso neturintys lietuvisko a. k.) | | | | | | | | | | | |
Telefonas
Adresas
El. pastas
Nelaimingo atsitikimo / susirgimo data | | | | || | || | | Darbingumo lygio nustatymo data | | | | || | || | |
Koks nustatytas darbingumo lygis I:I %
Darbingumo lygis nustatytas nuo | | | | || | || | | | | | | || | || | |
iki ) D neterminuotas.

Darbingumo netekimo prieZastis
(diagnozés kodas TLK-10-AM)

Kurioje gydymo jstaigoje buvo nustatyta diagnozé, susirgimas ar sveikatos problemos, esan¢ios sumazéjusio darbingumo prieZastimi?

Kurioje gydymo jstaigoje JUs esate prisirases (-iusi), Seimos gydytojo vardas, pavardé?

Ar jvykis registruotas policijos komisariate, kuriame?

Ivykio tyrimui pateikiami dokumentai:
D Darbingumo lygio pazymos, isduotos Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos, kopija (batina).

D I8radai i$ medicininiy dokumenty (jeigu yra galimybé).

D Kiti dokumentai:

SUTINKU, kad ERGO Life Insurance SE uZklausty bei gauty i$ visy Lietuvos Respublikos ir kity valstybiy teritorijoje esanciy gydytojuy, ligoniniy ir kity gydymo, sveikatos
priezilros bei slaugos jstaigy, Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir teritorinés ligoniy kasos, Valstybinio socialinio draudimo fondo
valdybos (SODROS), Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (NDNT), taip pat i$ kity fiziniy ir juridiniy asmeny
mano duomenis apie sveikatos bikle, diagnozes, prognozes ir gydymg, taip pat visq kitg asmeninio pobiidZio informacijq ir susipaZinty su iSrasais is ligos istorijos bei
kitais susijusiais dokumentais, tvarkyty ir naudoty Siuos duomenis, draudZiamuyjy jvykiy tyrimui ir jvertinimui.

Patvirtinu, jog esu informuotas (-a), kad 3is mano sutikimas galioja iki jo atSaukimo, kreipiantis j draudimo bendrovés klienty aptarnavimo skyriy.

Apdraustojo asmens vardas, pavardé Parasas

Suprantu, kad su draudimo sutartimi ir jos galiojimo laikotarpiu atsitikusiais jvykiais susijusiy dokumenty, pranesimy bei kitos informacijos (jskaitant duomenis apie mano
sveikatq) teikimas elektroniniu pastu yra riboto saugumo ir prisiimu atsakomybe uz minétos informacijos siuntimgq tokiu badu. Patvirtinu, jog esu informuotas, kad 8is mano
sutikimas galioja iki jo atSaukimo kreipiantis j draudimo bendrovés klienty aptarnavimo skyriy arba telefonu 1887.

Savo parasu patvirtinu Siame pranesime pateikty duomeny teisingumag:

Apdraustojo asmens vardas, pavardé Para3as Dokumenty pildymo data

Jus aptarnavusio ERGO atstovo pareigos, vardas, pavardé, telefonas, parasas
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