
wi^cej/niz standard 

ubezpieczenia 

Wniosek 
o wyplat^ swiadczenia z ubezpieczenia NNW* 

• smierc Ubezpieczonego spowodowana nieszcz^sliwym 
wypadkiem lub zawatem serca, lub udarem mozgu 

• smierc Ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 
• Smierc rodzica Ubezpieczonego spowodowana nieszcz?§liwym 

wypadkiem 
• uszczerbek lub uszkodzenie ciala Ubezpieczonego spowodowane 

nieszcz^sliwym wypadkiem 

• pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany nieszcz§sliwym 
wypadkiem 

• pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia clioroby 
• wyst^pienie u Ubezpieczonego powaznego zachorowania 
• zwrot kosztow nabycia lub naprawy protez i srodkow pomocniczych 

dIa Ubezpieczonego 
• zwrot kosztow leczenia i rehabilitacji Ubezpieczonego 

spowodowanych nieszcz^Sliwym wypadkiem 

Q Adres do korespondencj 
AXA Ubezpieczenia TUiR S.A. 
UL. CHLODNA 51 
00-867 WARSZAWA z dopiskiem: SZKODY NNW - Bezpieczny.pl 

Q Dane polisy* | 

^ Forma grupowa i — n — i i — i i — " — i i — i i — i i — i i — i i — i i — i i — i i — " — ' 
Numer polisy Numer wniosku/polisy 

Nazwa Ubezpieczajqcego Imi? i nazwisko Ubezpieczaj^cego 

Q Dane Ubezpieczonego | 

Nazwisko Imi? 

, , ,1 „ , , 1, II ,1 , 

PESEL Telefon kontaktowy 

1 II II i / 1 II II 

E-mail 

Ulica Numer domu/lokalu MiejscowoSe Kod pocztowy 

1 II 11 \/1 II II 

Ulica Numer domu/lokalu Miejscowo§6 Kod pocztowy 

Q Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego Ubezpieczonego (prosimy wypelnic w przypadku. gdy Ubezpieczony jest maioletni)** 
OSwiadczam, ze opiek? prawnq nad matoletnim/maloletniq sprawuj^ aktualnie nast?pujqce osoby: 

Nazwisko i imi§ opiekuna prawnego 

1 II II II II 1 II II II 1 1 II II II II M II II II 

Stopiert pokrewiertstwa 

PESEL Telefon kontaktowy E-mail 

1 II II \ i 11 n 1 11 1-1 11 II 

Ulica Numer domu/lokalu Miejscowo§C Kod pocztowy 

[Q Dane Uprawnionego do odbioru Swiadczenia w przypadku smierci Ubezpieczonego/rodzica Ubezpieczonego** 

Nazwisko ImiQ 

I II II II IL 
PESEL Telefon kontaktowy Stopieli pokrewiefistwa 

Ulica Numer domu/lokalu Miejscowo§6 Kod pocztowy 

' Prosimy zaznaczyd odpowiednie pole. 
• Niepotrzebne skreSliC. 

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., ul. Chlodna 5 1 , 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 05 00, www.axa.pl 
Organ rejestrowy: Sqd Rejonowy dia m.st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543; NIP 107-0006-155; Kapital zakladowy: 107 912 677 zl - wplacony w calosci 


