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WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA
Z UMOWY UBEZPIECZENIA NA ZYCIE | DOZYCIE ,,NORDEA PROFIT PLUS”

1. DANE UBEZPIECZONEGO

Numer Polisy

Nr statystyczny: 1 1 41 01

Imie

Data urodzenia

D D M M
Adres do korespondenciji
kod kraju kod pocztowy

Nazwisko

PESEL
R R R R

ulica

miejscowos$¢

Nr tel. kontaktowego 0

numer domu

numer lokalu

poczta

2. INFORMACJE NA TEMAT ZGLASZANEGO ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

Rodzaj zgtaszanego zdarzenia
Ubezpieczeniowego:

Data powstania zdarzenia
Ubezpieczeniowego:*

Miejsce zajscia zdarzenia: *

dozycie zgon

D D M M R R R R

Opis / przyczyna zaj$cia zdarzenia: (prosimy wypetic jesli zgtaszanym zdarzeniem jest zgon Ubezpieczonego)

kopia dokumentu tozsamosci

akt zgonu*
(odpis lub kopia potwierdzona

zaswiadczenie stwierdzajgce
przyczyne zgonu*

dokument potwierdzajgcy
nabycie prawa do $wiadczenia

inne dokumenty
potwierdzajgce okolicznosci

osoby uprawnionej do otrzymania

$wiadczenia ubezpieczeniowego | za zgodnos$é z oryginatem) zgodnie z prawem spadkowym* | zajécia zdarzenia
(potwierdzona za zgodno$c¢ (jezeli nie ma uprawnionego (np. protokét Policji
z oryginatem). Uposazonego). lub Prokuratury)
Potwierdzenia wymaganych dokumentéw za zgodnos¢ z oryginatem dokona¢ moga: Agent / Posrednik / Przedstawiciel Nordea, organ administracji,

ktory wydat dokument, pracownik kadr zaktadu pracy lub notariusz.

3. DANE OSOBY UPOSAZONEJ / UPRAWNIONEJ* Prosimy wpisac dane Uposazonego lub jesli brak Uposazonego, dane osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia.
Kazda z 0s6b Uposazonych / Uprawnionych proszona jest o indywidualne wypetnienie oddzielnego wniosku.

Nr tel. kontaktowego 0

P e [l e [ (o] =T Yo ol a Lo (=T ooy O PSP OP TP PPRTOPRRPPRPPROOE

3B) Prosimy wypetic¢ w przypadku, gdy Uposazony / Uprawniony jest osobg prawng lub jednostkg organizacyjng nieposiadajgcg osobowosci prawnej.

3A) Prosimy wypetni¢ w przypadku, gdy Uposazony / Uprawniony jest osobg fizyczna.
Imie Nazwisko
Data urodzenia PESEL
D D R
Nazwa podmiotu
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4. DYSPOZYCJA WYPLATY SWIADCZENIA

KWOTA STOWNIE! ..ottt b e s e e bt e st e e saeeenneennes

Nazwisko

osoba uprawniona do ofrzymania korespondencyjny/siedziby ulica numer domu numer lokalu

Swiadczenia

Cze$¢ B do wypetnienia gdy posiadacz

rachunku nie jest osobg fizyczq. kod pocztowy migjscowosé poczta

REALIZACJA WYPLATY W FORMIE PRZELEWU TYTULEM SKLADKI DO NOWEGO WNIOSKU / POLISY (opcjonalnie)

Numer wniosku / polisy**: Kwota w PLN w formie wpfaty na poczet sktadki: Przekazanie kwoty $wiadczenia na poczet skfadki:

ubezpieczeniowe;j dodatkowej / premiowanej dodatkowej** innej

Kwota do wyptaty w PLN: ,
Numer rachunku bankowego:

Posiadacz rachunku - A imie

Imig i Nazwisko / B )

Nazwa podmiotu: ** Nazwa podmiotu

Prosimy wypetni¢ gdy

posiadaczem rachunku nie jest Adres

Miejscowos$c¢ Data
M M R R R R " .
Czytelny podpis Ubezpieczonego
5. POTWIERDZENIA PRZYJEClA WNIOSKU Czytelny podpis osoby Uposazonej / Uprawnionej*
Agent / Posrednik / Przedstawiciel Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Numer telefonu 0
Data
Data D D M M R R R R Czytelny podpis Przedstawiciela
b D MM R R R R czytelny podpis / Pieczatka Oddziatu (jesli dotyczy) Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S. A.

* Wypetnic¢ w przypadku zgonu

** Niepotrzebne skre$lic¢

Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., Aleja Jana Pawta Il 27, 00-867 Warszawa, telefon: +48 (0 22) 541 01 00, fax: +48 (0 22) 541 01 01, infolinia: 0 801 231 500,
e-mail: zycie@nordeapolska.pl, www. nordeapolska.pl, Rejestr Przedsiebiorcow nr KRS 0000031094 w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
NIP: 521-04-19-914, REGON: 010630940, Kapitat Zaktadowy 192 529 463,11 PLN w cato$ci optacony.
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