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Kazaen Tedavi Masraflari
Tazminat Talebi Formu

CiV Hayat Sigorta A.3.

Inkilap Mah. 0. Faik Atakan Caddesi
Yilmaz Plaza No: 3

34768 Umraniye, Istanbul

Kaza ve Tedavi ile ilgili Bilgiler

Tazminat talebinize konu
olan kazanin hangi tarihte
ve ne sekilde meydana
geldigini litfen aciklayimiz.

Kaza sonucunda gordiigiiniiz
tedavileri tarihleri ile liitfen
detayl bir sekilde yaziniz.

Kazanin meydana geldii tarih :

CiVHayat Sigorta

Degierli Sigortalimiz,

Oncelikle gecmis olsun dileklerimizi iletir, size daha iyi ve izl hizmet
verebilmemiz icin asaidaki numaraya telefon ile ihbarinizi yapmanizi
miiteakip bu formun imzalr ashini Sirketimizin sol tarafta belirtilen adresine
bu formda belirtilen belgeler ile birlikte posta ile gdndermenizi rica ederiz.

Saygilarimizla,
CiV Hayat Sigorta A.S.

Saglik durumunuz ve tedaviniz hakkinda bilgi verebilecek doktorlarin adlarini, adreslerini ve telefon numaralarini ve hangi tarihlerde kendilerine basvurdugunuzu yaziniz.

Tarih Doktor / Kurum Adi

Adres Telefon
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Kazaen Tedavi Masraflari
Tazminat Talebi Formu

Sigortali ve Policeleri ile ilgili Bilgiler

Poligeler Police No Police No
Kisisel Bilgiler Adi ve Soyadi T.C. Kimlik No
Dogum Tarihi Vergi Kimlik No (yabanci uyruklular icin)
Ev Tel. No is Tel. No
Cep Tel. No Faks No
Adresi
Banka Bilgileri Banka Adi Sube Adi
Hesap No

Yukarida verdidim bilgilerin dogru oldugunu, bu formun tazminat talebine esas teskil edecegini beyan ve kabul ederim.

Imza Tarih imza

Tazminat Talebinin Degerlendirilmesi icin Gerekli Belgeler:

« Sigortali tarafindan doldurulan 1slak imzal Kazaen Tedavi Masraflari Tazminat Talebi Formu,

* Kaza zapti veya olay tespit tutanagi (asil veya veren kurum tarafindan onayli kopyasl),

« Sigortalinin doktoru tarafindan yazilan ve yapilan tedaviyi aciklayan rapor,

* Teshis ve tedavi icin yapilan tiim inceleme ve gdriintiileme raporlari,

 {lac receteleri, ilac kiipiirleri ve Gdemelere ait faturalar,

* Sigortalinin onlii arkali cekilmis niifus ciizdani fotokopisi,

« Tazminat talebinin degerlendirilmesi asamasinda, gerekli goriildiigii takdirde ek bilgi ve / veya belgeler talep edilebilir.

CiVHayat Sigorta
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