TAZMINATI TALEP FORMU

Demir Saglik ve Hayat Sigortasi A.S. Genel Mudiirliigiine;

Sayin ilgili;

Sirketiniz nezhinde sigortali oldugum ...................... numarall policemle ilgili
tazminat talebimin isleme alinmasini rica ederim.

Geregi icin bilgilerinize sunulmustur.

Tehlikeli Hastaliklar Tazminati

Kaza Sonucu Tedavi Masraflari

Hastane Glndelik Tazminati

Kaza ve Hastalik Sonucu Daimi Maluliyet

Sigortali Adi soyadi :
Tarih :
iletisim Bilgileri :
TC kimlik numarasi :
imza :

Esentepe, Biylkdere Cad.
Oz Sezen Is Merkezi, 124/B
Sisli 34394 Istanbul - Turkey
T: 490212 288 6B 51

F:+90 212 274 65 BS



Kaza ve Hastalik Sonucu Daimi Maluliyet

T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan, 6zirli saghk kurulu raporlari dizenlemeye yetkili saghk
kurumlari veya hakem hastanelerinden temin edilecek maluliyet derecesini gosterir doktor
heyet raporu,

Tedavi ile ilgili raporlar,

Kaza sonucu maluliyet ise kaza tespit tutanagi,

Sigorta Poligesi (poligenin asli yoksa kayip beyan formu),

Tazminat talebinde bulunan sigorta ettiren / sigortalinin tazminat talebine konu olan kazanin
nerede, ne zaman, ne sebepten ve ne sekilde gerceklestigini acikca belirten yazili ve imzal
beyani,

Tazminat talebinin degerlendirilebilmesi igin sirket tarafindan gerekli gérilen diger bilgi ve
belgeler.

Hastane Glindelik Tazminati

Tedavi ile ilgili raporlar,

Kaza sonucu hastane glindelik tazminat talebi ise kaza tespit tutanagi,

Sigorta Policesi (policenin asli yoksa kayip beyan formu),

Tazminat talebinde bulunan sigorta ettiren / sigortalinin tazminat talebi ile ilgili yazili ve
imzali beyani,

Tazminat talebinin degerlendirilebilmesi icin sirket tarafindan gerekli gorilen diger bilgi ve
belgeler.

Kaza Sonucu Tedavi Masraflari Tazminati

Kaza tespit tutanagi,

Doktor raporu,

Tedavi masraflarina dair faturalarin asli,

Kaza tespit tutanagl mevcut olmadigi durumlarda gorgi taniklarinin yazili ve imzali beyani,
Tazminat talebinde bulunan sigorta ettiren / sigortalinin tazminat talebine konu olan kazanin
nerede, ne zaman, ne sebepten ve ne sekilde gerceklestigini agikca belirten yazili ve imzali
beyani,

Sigorta Poligesi, (policenin ash yoksa kayip beyan formu),

Tazminat talebinin degerlendirilebilmesi icin sirket tarafindan gerekli gorilen diger bilgi ve
belgeler.

Tehlikeli Hastalik Tazminati

Sigortali tarafindan tanzim ve imza edilmis Tehlikeli Hastalik Tazminat Talep Formu ile
tehlikeli hastalik tazminatina konu olan hastalikla ilgili doktor muayene ve tibbi teshis ve
tetkik raporlari,

Tazminat talebinde bulunan sigorta ettiren / sigortalinin tazminat talebi ile ilgili yazili ve
imzali beyani,

Tazminat talebinin degerlendirilebilmesi icin sirket tarafindan gerekli gérilen diger bilgi ve
belgeler,

Sigorta Policesi (policenin asli yoksa kayip beyan formu)
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