ERGO

ERGO Life Insurance SE

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

Tel. 1887, Faks. (8 5) 268 3035
| El. padtas info@ergo.lt
www.ergo.lt

Draudimo liudijimo Nr.

Draudéjas

(vardas, pavardé / juridinio asmens pavadinimas)

Pranesimas apie apdraustojo mirtj

Apdraustasis asmuo
vardas, pavardé
Apdraustojo asmens kodas | | | | | | | | | | | |

Naudos gavéjas
vardas, pavardé
Naudos gavéjoasmenskodas [T T T T T T T T T 1]

Telefono Nr.

Naudos gavéjo adresas

Mirties data | | | | |-| | |'| | |

Kokia buvo nustatyta mirties prieZastis?

Kur apdraustasis miré (nurodykite gydymo jstaigos pavadinimg arba kitg mirties vietq, adresq)?

Kurioje gydymo jstaigoje, pas kokj gydytojg apdraustasis gydési dél susirgimo, tapusio mirties priezastimi?

Kurioje gydymo jstaigoje apdraustasis buvo prisirases, Seimos gydytojo vardas, pavardé?

Ar jvykis registruotas policijos komisariate, kuriame?

Ivykio tyrimui pateikiami dokumentai:

[] Mirties liudijimo kopija (bitina).

[ IEraZai i medicininiy dokumenty (jeigu yra galimybé).
[ kiti dokumentai:

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 siuntimg tokiu badu. Patvirtinu, jog esu informuotas,
kad 8is mano sutikimas galioja iki jo atSaukimo kreipiantis j draudimo bendroveés klienty aptarnavimo skyriy arba telefonu 1887.

Savo parasu patvirtinu Siame pranesSime pateikty duomeny teisingumg.

Prane$éjo vardas, pavardé

Prane$éjo adresas

Telefono Nr.

ELl. pastas

Praneséjo parasas

e L -L ]

Jus aptarnavusio darbuotojo duomenys:

(vardas, pavardé, telefonas, regioninis centras / atstovybé)



Pranesimo apie apdraustojo mirtj

1 priedas

Prasymas pervesti draudimo iSmoka

ERGO

ERGO Life Insurance SE

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

Tel. 1887, Faks. (8 5) 268 3035

El. pastas info@ergo.lt

www.ergo.lt

Draudimo iSmokg prasau pervesti:*

Sgskaitos Nr.

Banko pavadinimas

Sgskaitos savininko
vardas, pavardé

Sgskaitos savininko
asmens kodas

Naudos gavéjo parasas

(jeigu naudos gavéjas yra
nepilnametis, jo jstatyminio atstovo
vardas, pavardé, parasas)

Data

*Jeigu draudimo sutartyje nenurodytas naudos gavéjas, tai apdraustojo jpédiniai turi pateikti paveldéjimo dokumentus (paveldéjimo teisés liudijimq, pergyvenusio

sutuoktinio nuosavybés teiseés liudijimq), kuriuose nurodyta, kas paveldi draudimo iSmokgq.

Jus aptarnavusio darbuotojo duomenys:

(vardas, pavardé, telefonas, regioninis centras / atstovybé)



ERGO

ERGO Life Insurance SE
GeleZinio Vilko g. 6A, LT-03507, Vilnius

Draudimo liudijimo Nr. | | | - | | | | - | | | | | | | Imonés kodas 110707135
! Tel. 1887, Faks. (8 5) 268 3035

El. pastas info@ergo.lt

Pranesimo apie apdraustojo mirtj ol
2 priedas

Sutikimas gauti informacija

A§,| |usmenskodc|5| | | | | | | | | | | |
(vardas, pavardé)

mirusiojo| |05men5k0d05| | | | | | | | | | | |
(vardas, pavardé)

sutuoktinis, tévas, motina, stnus, dukté ar kiti |, (rySys su mirusiuoju - pabraukti arba jrasyti), sutinku, kad ERGO

Life Insurance SE gauty i$ fiziniy ir juridiniy asmeny, jskaitant sveikatos prieZidros jstaigas, visq informacijq apie mirusiojo apdraustojo asmens

buvimg sveikatos prieZidros jstaigose, sveikatos bikle, gydymgq ir prognozes,

(vardas, pavardé)
taip pat visqg kitg asmeninio pobtdZio informacijg kaip apie pacientq ir apklausty visus asmenis, kg nors Zinancius apie draudZiamojo jvykio

prieZastis, aplinkybes ir pasekmes.

Ivykio tyrimui pateikiami dokumentai:
[] santuokos liudijimo notariskai patvirtinta kopija (jeigu sutikimg pasiraso apdraustojo sutuoktinis).

] Gimimo liudijimo notariskai patvirtinta kopija (jeigu sutikimq pasiraso apdraustojo vaikai, tévai ar kt.).*

*Jeigu 3j sutikimgq pasirasancio asmens pavardé keitési, prasome pateikti pavardés keitimgq patvirtinanéiy dokumenty notariskai patvirtintas kopijas, pvz. santuokos
liudijimo, istuokos liudijimo.

Vardas, pavardé, parasas

e L -E -]
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