K&H Biztosito Zrt. )
K&H 1095 Budapest, Lechner 0ddn fasor 9.

Reaktivalas (kockazatviselés helyreallitasa) igénybejelenté nyomtatvany

e — . E—

Szerz6d6 neve | szilletési neve |

el6z6 neve (névmodositas esetén) | sziiletési helye (orszdg és telepiilés)

sziiletési ideje |addazonositd jele | allampolgarsaga 1 dllampolgarsaga 2 |
anyja neve telefonszama

e-mail cime

allandd lakcime
levelezési cime

személyi igazolvany szama | |lakcimkartya szama |
Utlevél szama (kiilfoldi allampolgar) |
2017. évi LIII. torvény 4 § (1) bekezdésében irtak szerint O nem vagyok kiemelt kizszerepl§ QO kiemelt kbzszerepl6 vagyok™*

**Ebben az esetben kiilon nyilatkozat megtétele sziikséges a kiemelt kozszerepldi statuszrdl (PEP nyilatkozat)

Kérjiik, hogy jelenlegi adatait sziveskedjen feltiintetni! Az On éltal korabban megadott adatokat nyilvantartasi rendszeriinkben a fenti adatokra modositjuk.
Kérjiik, csatolja az érvényes azonositdsi okmadnyainak a masolatat (személyi igazolvany, lakcimkartya, kiilfoldi allampolgdr esetén (tlevél) valamint a
kiemelt kozszerepldi statuszardl a nyilatkozatot! Ezek hidnyaban nem all modunkban a kérését végrehajtani!

Kérjiik, hogy az elmaradt esedékes dijak keriiljenek befizetésre.

Tajékoztatjuk, hogy a kockazati életbiztositas visszaallitadsahoz sziikséges a nyomtatvany hatoldalan 1évé részletes egészségfelmérd
nyilatkozat kitoltése a szerzodéshen szerepld 6sszes biztositottra vonatkozéan.

Felhivjuk a figyelmét, hogy az egészségfelmérd nyilatkozat alapjan Gjabb kockazatelbiralast végziink, melynek eredményétdl fiiggden
dont a biztosito a szerzddés ujra életbe léptetésérol.

Amennyiben az egészségfelmérd nyilatkozaton barmelyik pontra igennel valaszol, kérjiik, hogy orvosi dokumentum masolatot és kontroll
lelet masolatot is csatoljon a nyomtatvanyhoz!

A kitoltott egészségfelmérd nyilatkozat és az elmaradt esedékes dijak befizetése nélkiil a reaktivalas nem hajtahatd végre.

datum
Szerz6d6 alairasa

biztositottak szama

Tébb biztositott esetén, minden biztositottra ki kell tdlteni egy-egy nyomtatvanyt! Kiskorii esetén a kiskortiakra vonatkozo nyomtatvanyt sziikséges
kitdlteni!

Biztositott neve | szilletési neve |

el6z6 neve (névmodositds esetén) | sziiletési helye (orszdg és telepiilés)

sziiletési ideje |addazonositd jele | allampolgarsaga 1 allampolgarsaga 2 |
anyja neve telefonszama

e-mail cime

allando lakcime
levelezési cime
személyi igazolvany szama | [lakcimkartya szama |
Utlevél szama (kiilfoldi allampolgar) |

Kérjiik, hogy jelenlegi adatait sziveskedjen feltiintetni! Az On &ltal korabban megadott adatokat nyilvantartdsi rendszeriinkben a fenti adatokra modo-
sitjuk.
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Egészségfelméro nyilatkozat —‘_
kétvényszam [ | biztositott neve | | sziletésiideie[ ] K&H

1. Testmagassaga: cm
2. Testsiilya: kg

3. Kezeldorvosanak neve:

4. Kezeldorvosanak cime:

5. Jelenleg vannak-e panaszai az egészségi allapotaval kapcsolathan? O Igen: Kérjik ezek ismertetését! O Nem

6. Jelenleg all-e orvosi kivizsgalas alatt? O Igen: Kérjiik ezek ismertetését! O Nem

7. Jelenleg szenved-e valamilyen betegség(ek)ben? O Igen: Kérjilk ezek ismertetését! O Nem

8. Jelenleg all-e gyogyszeres, vagy egyéb kezelés alatt? O Igen: Kérjik ezek ismertetését! O Nem

9. Jelenleg keresdképtelen allomanyban van-e? O lgen: Ha igen, miért, miéta? O Nem

10. Korabban szenvedett-e valamilyen betegség(ek)ben?
O Igen: Kérjiik az iddpont feltiintetésével a betegség, a kezelés és a kimentel ismertetését! O Nem

11. Az elmuilt 6t évben volt-e négyhétnél hosszabb ideig keresdképtelen allomanyban?
O Igen: Ismertesse mikor, mennyi ideig és milyen betegség miatt? O Nem

12. Korabban allt-e jardbeteg-kivizsgalas, -gondozas, -kezelés alatt? O Igen: Mikor, miért, milyen eredménnyel? O Nem

13. Az elmuilt 10 éven beliil fekiidt-e fekvébeteg gyogyintézethen?
O Igen: Zardjelentés- és miitétleirds- masolatot kériink! Ha nincs birtokaban, kérjiik ismertesse, mikor, hol és miért kezelték! O Nem

14. Korabban volt(ak)-e miitéte(i)?
O Igen: Zardjelentés- és miitétleiras- masolatot kériink! Kérjiik az idopont, a beavatkozas és a kimenetel ismertetését! O Nem

15. Tortént-e Onnél HIV-vizsgalat? O Igen: Mikor, miért és milyen eredménnyel? O Nem

16. Korabban tortént-e Onnél vérzsirszint- és/vagy vércukorszint-meghatarozas?
O Igen: Ismertesse és dokumentalja az eredmény(eke)i! O Nem

17. Erte-e valaha sériiléssel jaro baleset? O Igen: Kérjiik az idGpont, a baleset, a sériilés, a gyogykezelés és kimenetel ismertetését! O Nem

18. Munkaképesség-csokkenés megallapitasi kérelmet nyujtott-e mar be?
O lgen: Hovd, mikor miér, mi lett a dontés? Jelenlegi munkaképességcsokkenésének mértéke? O Nem

19. Dolgozott-e valamikor munkahelyi artalmat okozé munkahelyen?
O Igen: Mikor, hol, mit, mennyi ideig, milyen drtalmaknak volt kitéve (pl.: azbeszt)? O Nem

20. Terveznek-e Onnél a kozeljovoben miitétet? O Igen: Milyet és mikor? O Nem

21. Dohanyzik-e? O Igen: Naponta mennyit és mit? O Nem

22. Korabban volt-e dohanyos? O Igen: Mett6l meddig, mennyit és mit szivott? O Nem

23. Fogyaszt-e szeszesitalt? O Igen: Mit, mennyit és milyen gyakorisaggal (pl.: naponta 1 iiveg sor)? O Nem

24. Fogyaszt-e vagy fogyasztott-e mar kabitdszereket vagy kabité hatasu anyago(ka)t? O Igen: Mit, mikor és milyen adagolasban? O Nem

25. Visel-e nyolcdioptriasnal erésebb szemiiveget? O Igen: jobb oldal: bal oldal: ONem
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26. Van-e egyéb érzékszervi, velesziiletett vagy/és szerzett testi fogyatékossaga? O lgen: Kérjiik részletezze! O Nem

27. Jelenleg terhes-e? O Igen: Kérjiik részletezze! O Nem

28. Noknél: volt-e mar csaszarmetszéssel vagy fogos miitéttel jaro sziilése? Lépett-e fel eddigi terhessége(i), sziilése(i), soran
komplikacio, szovodmeény? O Igen: Kérjiik részletezze! O Nem

29. Elofordult-e csaladjaban oroklodo betegség, sziv-, érrendszeri betegség, magas vérnyomas, rosszindulati daganat, ongyilkos-
sag? QO Igen: Kérjiik sorolja fel! Hany éves korban? O Nem

30. Jelenleg a biztositottnak van-e mas élet és/vagy baleset- vagy egészségbiztositasa? O Igen: Melyik biztositonal, mekkora 6sz-
szegre, milyen biztositdsa van? O Nem

31. Volt-e a biztositottnak elutasitott élet-, baleset- vagy egészségbhiztositasis ajanlata, szerzédése? O lgen O Nem

32. Részesiil-e sajat jogi nyugellatasban vagy baleseti ellatashan? O Igen: Miért és mikortél? O Nem

33. Sportolt-e az elmilt 5 évben? O Nem

Olgen Sportag: Mennyi ideig (év)?  Mikor hagyta abba?
Milyen szinten? O hivatasos O élvonalbeli O regiondlis O teriileti O hobby
34. Részletezés:

Egyéni termékek: protectum, creditum, creditum -+, kkv creditum, aranytartalék

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a valésagnak meg nem felel6
adatok kozlése a kozlési kotelezettség megsértését jelenti, aminek kovetkeztében a Biztositd mentesiilhet a téritési kitelezettsége aldl, illetve a
biztositasi szerz6dés mddositasat vagy megsziintetését kezdeményezheti.

datum:

Biztositott aldirasa ) ligyintéz6 neve és aldirasa, fiokkod
(az Ugyfél azonositasa, alairas vizsgalata megtortént)
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