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Maluliyet Tazminati Talep Formu

CiV Hayat Sigorta A.3.

Inkilap Mah. 0. Faik Atakan Caddesi

Yilmaz Plaza No: 3

34768 Umraniye, Istanbul

Sigortalinin Maluliyeti ile ilgili Bilgiler

Bugiine kadar herhangi bir
nedenle tedavi gbrdiiniiz mii?
Evet ise, tedavi goriilen kaza
veya hastaligin ne oldugunu,
ilk ortaya cikig tarihini, ilk
tedavi olug tarihini ve
kullandiginiz ilaclar
actklayiniz. 1lgili raporfart bu
form ile gonderiniz.

Maluliyetiniz hastalik sonucu
meydana gelmisse, hastaligin
ne oldugunu, ne sekilde
ortaya ciktigini ve
gordiginiz tedavileri
tarihleri ile detayl bir sekilde
yaziniz.

Maluliyetiniz kaza sonucu
meydana gelmisse, kazanin
ne sekilde meydana geldigini
ve kaza sonucunda
gordiginiz tedavileri
tarihleri ile detayh bir sekilde
yaziniz.

Maluliyetinizin viicudunuzun
hangi organinda oldugunu
ve nasil bir maluliyet
oldugunu aciklayiniz.

Maluliyete neden olan hastaligin ortaya ciktigi tarih :

Maluliyete neden olan kazanin meydana geldidi 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 imza aslini Sirketimizin sol tarafta belirtilen adresine
formda belirtilen belgeler ile birlikte posta ile gdndermenizi rica ederiz.

Saygilarimizla,
CiV Hayat Sigorta A.S.

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

Tarih Doktor / Kurum Adi Adres Telefon

Sigortali ve Policeleri ile ilgili Bilgiler

Policeler 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 edecedini beyan ve kabul ederim.

imza Tarih imza

Tazminat Talebinin Degerlendirilmesi icin Gerekli Belgeler:

* Sigortali tarafindan doldurulan slak imzal Maluliyet Tazminati Talep Formu,

* Sigortalinin onlii arkali cekilmis niifus ciizdani fotokopisi,

* Maluliyet kaza sonucu meydana gelmisse, kazanin ne zaman ve ne sekilde oldugunu izah eden kaza zapti veya olay tespit tutanag (asil veya veren kurum tarafindan onayli fotokopisi),

* Maluliyet hastalik sonucu meydana gelmisse, hastaligin niteligini, ne zaman ve hangi sikayetlerle basladigini iceren detayli doktor raporu (asil veya veren kurum tarafindan onayli fotokopisi),
* Maluliyetin hangi uzuvda oldugunu ve maluliyet derecesini bildiren SSK veya Devlet Hastanesi Heyet Raporu (asil veya veren kurum tarafindan onayli fotokopisi),

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

CiV Hayat Sigorta A.S. inkilap Mah. 0. Faik Atakan Caddesi Yilmaz Plaza No: 3 34768 Umraniye, istanbul ~ musterihizmetleri@civhayat.com.tr ~ Tel: 0 216 63318 18 Faks: 0 216 633 18 19
2



