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WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA ,
UBEZPIECZENIE GRUPOWE OD RYZYKA UTRATY STALEGO ZRODtA DOCHODU WSKUTEK UTRATY PRACY DLA KLIENTOW BANKU

Whnioskuje o wyptate $wiadczenia z tytutu utraty statego zrodta dochodu wskutek utraty pracy.
1. Ubezpieczony:
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2. Dane kredytu:
Nr umowy Kredytowej .....ccvveieiiiiiiriiiinicreere s eeeenn

Liczba ubezpieczonych kredytobiorcOw .............ccccceueueee

3. Sposdb wyptaty swiadczenia:
Przelew na rachunek bankowy — wskazany przez Bank w umowie kredytowej - nr:
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4. Data zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, tj. data utraty pracy:
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5. Zalaczono dokumenty
(prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola i dofaczenie kserokopii potwierdzonej za zgodnosc z oryginatem)

$wiadectwo pracy,
zaswiadczenie o wyrejestrowaniu dziatalnosci gospodarczej,

zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o dochodach za ostatnie 6 m-cy prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej,

postanowienie sadu o ogtoszenie upadtosci lub odmowie jej ogtoszenia wskutek braku
wystarczajacego majatku do przeprowadzenia postepowania upadtosciowego,
zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajace posiadanie statusu bezrobotnego,
dowod pobrania zasitku dla bezrobotnych,

kserokopia umowy kredytowej wraz z harmonogramem sptat obowigzujagcym w dniu skfadania
roszczenia
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Jednoczesnie oswiadczam, iZ jest mi wiadomym, Ze przed wypfata kazdego, koleinego Swiadczenia
miesiecznego zobowigzana/-ny jestem dostarczyc dowod pobrania zasitku dla bezrobotnych a po ustaniu prawa
do tego zasitku — zaswiadczenia urzedu pracy potwierdzajacego posiadanie statusu bezrobotnego.

6. Informacje o osobie skltadajacej Wniosek:
NAZWISKO: wrvveiiiiicerircin e errn e IMIE: i

Miejscowoscé, data Podpis osoby sktadajacej wniosek

Wszystkie informacje zawarte w niniejszym dokumencie oraz w zatgczonych dokumentach traktowane sa przez Towarzystwo jako poufne.



