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GECICi iS GOREMEZLIK TAZMINAT TALEP BASVURU FORMU

Adim 1: Polige Detaylarinizin Kontrolu

Onemli Notlar
+ Gegici is géremezligin en az 30 gln sureyle ve araliksiz olarak devam etmesi gerekmektedir.
* Polige baslangici oncesinde mevcut olan rahatsizliklariniza bagl talepleriniz kapsam disidir.

Policeniz 6zel ve genel sartlardan olugsmaktadir. Litfen teminatiniza ait 6zel sartlari
policenizden kontrol ediniz.
Adim 2: Formun Doldurulmasi

Form nasil doldurulur ?

+ Latfen tum bolumlerin tam ve eksiksiz doldurulduguna emin olunuz. Bu bilgilere talebinizin
mUmkun olan en kisa surede degerlendirebilm-esi icin ihtiya¢g duyulmaktadir.

+ Adim 3'te listelenen tum evraklari gonderdiginizden emin olunuz.

* Bagvuru formunu imzaladiginizdan ve tarihi belirttiginizden emin olunuz. Muvafakattiniz

olmadan talebiniz degerlendiriliememektedir.

Adim 3: Talep Edilen Evraklar

Tazminat talebinizin degerlendirilebilmesi i¢cin asagidaki belgeleri igsbu igsizlik tazminat
talep basvuru formunuzla birlikte gonderiniz;

* Toplam maluliyet (is géremezlik) - calisamama suresini gosterir tibbi rapor

* Rahatsizliginizin teshis ve tedavi agsamasina iliskin tim tibbi kayitlar(Epikriz raporu, tahliller
vb.)

+ Kaza zapti, ifade tutanaklari, (Trafik kazasi ise ek olarak alkol raporu )

+ Meslek statusunu gosterir nitelikte evrak ( vergi levhasi vb.) ve Gelir durumunu gosteren
belgeler

» Sosyal guvenlik kuruluglari tarafindan verilen sosyal guivenlik tazminatlarinin tevsiki

* NUfus Clzdani Fotokopisi

» Sigorta kapsamindaki kredi kartina iligkin hasar dncesi son 3 dénem ekstresi ( Kredi Karti
Koruma &oli&esi igj,ndir.% R .

BU EVRAKLARIN ORNEKLERINI GORMEK ICIN SAYFA 4’E BAKINIZ.

ONEMLI NOT: Liitfen bagvurunuz igin gerekli olan tiim belgeleri birlikte gonderiniz.

Tam ve eksiksiz doldurulmus basvuru formunuzla birlikte belgeleri eksiksiz

gondermeniz, talebinizin en kisa surede degerlendiriimesine yardimci olacak ve olasi

gecikmeleri engelleyecektir.

Adim 4: Talebiniz Nasil isleme Alinacak?

Tamamen doldurulmus tazminat talep formunuzla birlikte tim belgelerinizi eksiksiz olarak
bize ulastirdiginizda , talebiniz daha kisa sure i¢erisinde degerlendirilebilecektir. Bagvuru
takipleri icin dosya numarasi tim haberlesmelerde en Ustte yer alacak olup
sorgulamalarinizda bu numarayi veya T.C. Kimlik Numaranizi kullanmanizi tavsiye ederiz.

Talebiniz, gonderdiginiz belgelerle poli¢cenizin 6zel ve genel sartlarina, sigortacilik
mevzuatina gore degerlendirilecektir. Degerlendirme sureci tamamlandiginda asagidaki
detaylar i¢in size mutlaka bilgilendirme yapilacaktir.

+ Odemenizin onaylanmasi durumunda; ne kadar 6deme alacaginiz, ne zaman ve kime
yapilacagi ve ek olarak 6deme almaya devam edebilmeniz i¢in neler yapmaniz
gerektiginize iligkin bilgi verilecektir.

+ Odemenizin onaylanmamasi durumunda; neden 6deme yapilamadigina dair bilgi
verilecektir.

Dosya degerlendirme sureci igin yeterli bilgi/evrak saglamadiginiz durumlarda veya
arastirma i¢in daha fazla/net bilgiye ihtiya¢ duyuldugunda ilgili talebin detayina iligkin telefon
veya mektup yolu ile bilgilendirileceksiniz.
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Evraklari nereye ve nasil gondermelisiniz?

Tazminat talep formunuzu eksiksiz olarak doldurup ,evraklarinizi tamamlayarak asagida

belirtilen sekilde bize iletebilirsiniz. Posta veya Kargo ile : icerenkdy Mahallesi Umut Sok.

Quick Tower Sitesi No: 10-12/9 Atasehir / istanbul

Mail Adresi . agesa_tazminat@agesa.com.tr
To e AT 19
Faks : (0216) 634 38 88

Olasi bir aksakhkta hizli ¢6zim sunabilmek adina, tarafimiza gondermis oldugunuz tazminat
talep formu ve evraklarinizin bir kopyasini saklamanizi tavsiye ediyoruz.

Tarafinizdan talep edilen tim bilgi ve belgelere tazminat dederlendirme sirecinin mimkin
olan en kisa slrede sonuglandirilabilmesi igin gerek duyulmaktadir. Eksik doldurulan form
veya eksik gonderilen belgeler, tazminat talebinizin sonuglanmasinda gecikmeye neden
olabilir. Tazminat talebinizin degerlendiriime surecinde bilgi veya acgiklamaya ihtiyac
duyulmasi halinde sizinle iletigsime gegcilecektir.

Meydana gelen olay i¢in gegmis olsun dileklerimizi sunar, tazminat iglemlerinin sizin adiniza
hizli ve kolay bir sekilde yurtuyebilmesi igin ¢alisacagimizi belirtmek isteriz.

Beyan ve Taahhiitler

Bu formda beyan ettigim tum bilgiler ile formun ekinde sundugum belgelerin, tam ve dogru
oldugunu, beyanlarimda yahut ekli belgelerde verdigim bilgilerden herhangi birisinin dogru
clkmamasi veya eksik olmasi durumunda, sigortacinin tazminat 6dememe hakki
bulundugunu kabul, beyan ve taahhut ederim.

isbu formun, bu formla verdigim bilgilerin ve formun ekinde sundugum belgelerin tazminat
konusu da dahil olmakla birlikte, tum sigortacilik islemlerinin gerceklestiriimesi ve
usulsuzliklerin 6nune gegilebilmesi icin tarafima ait her turlu kigisel veya 6zel nitelikli kisisel
verilerin, 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, 5684 sayili Sigortacilik Kanunu ve
ilgili mevzuat hukimlerine gore iznim aranmaksizin islenebilecek kisisel veya ozel nitelikli
kisisel verilerimin haricinde, ilgili islemlerin gerceklestiriimesi amaciyla iglenmesine,
kullanilmasina, yurt digina aktarilmasina, iletmis oldugum bilgilerin yeterli gorulmemesi
halinde yahut dogrulugunun teyidi, rizikonun ve sigorta sodzlesmesine iligkin taleplerin
degerlendiriimesi amaciyla yetkili kuruluslardan her tirlG bilgi alinmasina, degerlendirme
amaciyla sir saklama yukimlalugu altindaki 3. kisilerle paylasilmasina, bu formda yazili
veya ileride tarafimca verilecek kigisel veya Ozel nitelikli kisisel verilerin toplanmasi
hususunda tam yetkili olduklarini ve bu suretle toplanan sahsima ait bilgilerin;

a) Tazminat basvurularinin isleme konmasi, degerlendiriimesi ve usulstzliklerin dnlenmesi
icin islenmesine ve kullaniimasina

b) Polige ile ilgili olarak, Sigortaci,temsilcileri ve yukarida sayilan sirket ve sahislara
aktarilmasina ve gerek goruldigu hallerde bu sirket/kisilerce islenmesine, kullaniimasina ve
sigorta sdzlesmesi sona erdikten sonra dahi mevzuat kapsaminda yasal stre boyunca
saklanmasina muvafakat ettigimi, agik¢a ve gayrikabili ricu olarak kabul, beyan ve taahht
ederim.

Bu tazminat talebime iligkin olarak Sigortacinin,temsilcilerinin ve yukarida yer alan sirket ve
sahislarin sahsimla ilgili talep edecekleri tum bilgi ve belgelerin kendileriyle paylagiimasi
konusunda, bagvurulan tum hastaneleri, doktorlari, isverenleri, sigorta sirketlerini veya diger
gercek veya kamu 6zel tuzel kisilerini agikga ve gayri kabili riicu olarak yetkilendirdigimi kabul
ve beyan ederim.

Isbu formun kopyalarinin da hukuken gegerli olacagini kabul ve beyan ederim.
imza: Tarih: _/ |/
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TAZMINAT BASVURU BILGILERI (Bagvuru sahibi imzasi gereklidir.)

Gegici is Goremezlik Teminati

T.C. Kimlik No : Teshis :

Isim ; Teshis Tarihi: _/ |/

Soyisim : Sigortalinin saghk sorununun veya kazanin
Adres : detaylarini belirtiniz.

Sehir

Posta Kodu

ilk Muayene Tarihi : /[
Ev Telefon No :

Rapor Tarihi ]
Cep Telefon N(.) ' Teghis dnceden
E-Posta Adresi : mevcut bir rahatsizlik [ ] Fvet ] Hayr
Dogum Tarihi : ile iligkili mi? :

Lutfen daha once bu rahatsizlikla iligkili olarak gérmus oldugunuz tedavileri veya hastanede
yatis surelerinizi listeleyiniz:

Tedavi Tedavi Bitis

Doktor AdI-Soyadi Saglik Kurumu/Hastane Teshis Baslangic Tarihi Tarihi

Sigortalinin saghk sorunu veya yaralanmasi kendi kendine zarar vermesi veya dogum,
dusuk, alkol veya uyusturucu bagimlihgi, AIDS veya HIV enfeksiyonu, estetik nedenlerle
yapilan ameliyat ve tedavi, psikolojik veya ruhsal bozukluk sonucunda mi olustu?

] Evet [ Hayrr Lutfen detaylandiriniz.

Sigortali Hesap Bilgileri
Banka Adi Banka Subesi ve Kodu  IBAN No:

Tarih: |/ Tarih: /[ [/
Sigorta Ettiren imza: Doktor Kase & Imza:




Evrak Ornekleri:

Maluliyet Siresini Gosteren Saglik Kurulu Raporu
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