warlia.

Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie “WARTA" S.A.

Data i ﬁieczgc jecfnostki/numen imig i nazwisko agénta
TUnZ ,WARTA" S.A. przyjmujacego wniosek

WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA Z TYTULU

PoBYTU W SZPITALU \ 77777 |

Numer $wiadczenia
WYPELNIA UBEZPIECZONY
|. Dane ubezpieczonego ‘
seriapolisy || | | Numerpolisy L L L [ 1 1 | [ | L 11 || |1]
Nazwiskoubezpieczonego:|||||i|||||||||||||J|[|l|\Il
|Ill\ll|\Illilll%IIIIIIIIIIJ
Imie ubezpieczonego: S T T O T 0 TS N 5 1 T O I
Dataurodzenia: |P10]=[M[M]=|R]RIR|R] Obywatelstwo l |
Seria i nr dokumentu
to2samosai N PESEL O Y A
| Adres do korespondengii Kodpoczowy\ | 1=l 1 1 | Poctal |
Ulica | | Nrdomu [ I | Nriokalu | | | |
Mieiscowost | | ReeRn N
Adres e—maill | Kraj | |
(Uwaga: podanie adresu e-mail przyspieszy ewentualng korespondencje w sprawie wniosku)
' Il. Wniosek dotyczy pobytu w szl%lalu:
Ubezpieczonego Matzonka D Partnera D Dziecka
Whioskuje o wyptate $wiadczenia z tytutu:
D Pobytu w szpitalu w zwigzku z chorobg
| D Pobytu w szpitalu w zwigzku z wypadkiem
i B ! I N I S
' ll. Dane wspétubezpieczonego (matzonka, partnera, dziecka)
| (wypetnic, jezeli wniosek dotyczy pobytu w szpitalu wspotubezpieczonego fj. malzonka, partnera, dziecka))
Nazwiskowspéh.lbezpieczonego:lIlll||||||l|||!|||||||l|lJ
Imig wsp6tubezpieczonego: | | | | | | | | | [ [ [ [ [ [l
Daita irodzenta: |0 10| =[M[M|[=|R|R|R|R]
PESEL Y
WYPEENIA UBEZPIECZONY ALBO PELNOLETNI WSPOLUBEZPIECZONY . )
(OSOBA, KTORA PRZEBYWAEA W SZPITALU)
' IV. Dane dotyczace choroby
(wypeinic, jesli pobyt w szpitalu zwigzany byf z chorobg)
Okres pobytu w szpitalu: oddnia [010]=[M[M]~|RIRIRIR| dodnia [PLD]~[M|M]|-|RIRIR|R]
W tym na oddziale intensywnej opieki medycznej - OIOM (wypetni¢ tylko w przypadku jezeli umowa ubezpieczenia obejmuje
ryzyko pobytu na OIOM):
oddnia [010]-[MIM|=-[RIRIRIR] dodnia LI |~ [M[M]=[RIR|R[R]
| C byt w szpitalu zwi byt z ci
w?gopk?egyg ryzyﬁa: Ay By - D TAK D NIE

Data pierwszej konsultacji zwiazanej z zachorowaniem: [Dyo|~|M{M|-|RIR|R|R]

Data rozpoznania choroby: [ojo|=|MM]~|RIR|R|R]

Nazwa choroby: |

SWN-8a



