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Име на застрахования: ………………………………………………………………………………..………………
Притежател на полицата: ……………………………………………………………………………………..……...
Полици  No: ……………………………………………. Агент No: ……………………………………….…………
Покрити рискове:
· Смърт вследствие на заболяване
· Смърт вследствие на злополука  
· Трайна нетрудоспособност  (пълна, частична, временна)
· Тежко заболяване
· Ежедневно обезщетение при хоспитализация
· Обезщетение при хирургическа намеса (фрактури)
· Отказ от премия / Споразумение за защита на детето
· Обезщетение за фрактура и/или изгаряне
Подробно описание на събитието (заболяване, злополука, смърт):
· дата на събитието: …………………………………………………………………………………………………..
· име и адрес на лицето/ болницата оказали медицинска помощ:
…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
· в случай, че събитието е злополука моля дайте подробности за обстоятелствата, при които е настъпила – място, имена и адреси на свидетелите
………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………………………..…………
Име и адрес на лицето попълнило уведомлението: ……………………………………………….……………
……………………………………………………………..………………………………………………………………
Телефон за връзка:……………………………………………………...……………………………………………..  
Email: ………………..……………………………………………………………………………………………………
Описание на  документите, които са представени с уведомлението за щета:
1. …………………………………………………………………………................................................……………
2. ………………………………………………………………………………….......................................................
3. ………………………………………………………………………………………................................................
4.……………………………………………………………………………………….................................................
Моля да се посочи банкова сметка, която да се ползва в случай на одобрение на застрахователната претенция:
IBAN: _ _ І _ _ І _ _ _ _ І _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  	Валута(задължително): Евро □ Лева □ 
BIC code: ………………………………………………...               при Банка: .......................................................................

Дата на уведомлението за щета: 			         Подпис на лицето представило уведомлението: …………………………...................			         …………………………………………………….……
МетЛайф Юръп д.а.к. е частно акционерно дружество, учредено в Ирландия под номер 415123, с адрес на управление 20 он Хеч, Лоуър Хеч Стрийт, Дъблин 2, Ирландия. В България дружеството извършва дейност чрез клон: МетЛайф Юръп д.а.к. - Клон България, вписано в Търговския регистър с ЕИК 203328716, със седалище и адрес на управление: гр. София 1404, район „Триадица”, бул. „България” № 51Б.
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