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Asagidaki formu eksiksiz doldurduktan sonra litfen asagida belirtilen adrese iletiniz.

BNP Paribas Cardif Emeklilik A.S.
Meclis-i Mebusan caddesi No: 57
Findikl - istanbul

Tel :0212 3193200

Faks: 0212 252 42 72

ONEMLI - LUTFEN DIKKATLE OKUYUNUZ

1. Hasar talebiniz tarafimizdan degerlendirilirken kredi 6demelerinizi dizenli olarak yapmaya devam etmelisiniz.

2. Bu formun tarafiniza génderilmis olmasi hicbir sekilde hasar talebinizin karsilanacagl anlamini tasimaz.

3. Hasar talebinizin olumlu sonuglanmasi durumunda, hasar basvurunuz ve hasar kabulU arasinda gegen sirede gerceklestirdiginiz
odemeleriniz tarafimizdan karsilanacaktir. Bu, kredi kurulusunun kararina baglidir.

Bu formun doldurulmast igin yapilacak tm harcama ve masraflar tarafiniza aittir.

Hasar talebinize hemen cevap verebilmemiz i¢in litfen formdaki tim sorulara tam olarak cevap verdiginizden emin olunuz.

Hasar talebinin tarafinizdan yapildigi sirada tarafimizdan bir yetkili tarafindan ziyaret edilebilirsiniz.

Tazminatiniz dogrudan borglu kredi hesabiniza yapilacaktir.

N o v s

FORMUN DOLDURULMASINA DAIR KLAVUZ

Bu klavuz, hasar beyan formunun ve eklerinin tam ve dogru olarak tarafinizdan hazirlanmasi ve bu suretle talebinizin tarafimizdan hemen
degerlendirilmesini teminen dizenlenmistir. Lutfen dikkatli okuyarak ve kutucuklar isaretleyerek hasar formunuzu hazirlaymiz.

« Lutfen hasar formunun ve bu formla birlikte bize génderdiginiz tim diger bilgilerin birer kopyasini kendiniz igin aliniz.

v BoOlUm A tamamlanarak imzalanmalidir.
v BoOlUm B tamamlanarak imzalanmalidir.

000

v/ Bolum C okunup imzalanmalidir.

Litfen asagida belirtilen evraklari tamamlayarak bize ulastiriniz.

« Bize ilettiginiz belgelerin, teminattan faydalanmaniza uygunlugunuzu ve teminat miktarini belirtmemize yeterli olmamasi durumunda,
sizden ilave belgeler isteme hakkimizi sakli tutariz.
« Tim belgelerin asli veya noter onayli kopyasinin sunulmasi gerekmektedir.

Isveren tarafindan tanzim edilmis isten Ayrilma Bildirgesi (hem isveren hem calisan tarafindan imzalanmis)

issizlik Kurumu’nda kayitli olduguna dair teyid belgesi

Issizlik Kurumu'ndan issizlik tazminatini almaya hak kazandiginizi gésteren yazili beyan (issizlik Odenegi 6deme karari)
isveren tarafindan tanzim edilmis isveren Beyani (EkB)

Nufus Cozdani

000000
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Devam eden issizlik i¢in dilekge ve issizlik 6deme posta alindi dekontu

isveren EK B'de yer alan igsveren Beyaninin temin edilmemis olmasi halinde, yukaridaki belgelere ilaveten asagidaki bilgi ve belgelerin
tarafinizdan temin edilmesi gerekmektedir:

v s sozlesmenize son verildigine dair issizlik nedeninde belirtildigi ihbarname 6rnegi (isveren tarafindan hazirlanan) D
v Son calistiginiz isverenle yaptiginiz is sozlesmesi (isveren formu tam olarak doldurmadi ise gereklidir) D
v En son calisilan is yerinden tasdikli isten ayrilmadan 6nceki son 6 aya ait maas bordrolari D
v lssizlik nedenini belirttiginiz yazili beyaniniz D

Formu doldururken sorunuz olursa veya yardima ihtiyaciniz olursa asagida belirtilen telefon numarasindan bize ulasabilirsiniz:
BNP Paribas Cardif Emeklilik MUsteri Iletisim Merkezi: 444 43 23

Hasar formunu eksiksiz olarak doldurup, imzalayarak, istenen belgeleri ile birlikte tam olarak tarafiniza
iletmemeniz durumunda, hasar talebiniz degerlendirilmeye alinmaz.
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Sadece ofis icin kullanim
.. .. icindir.
A. KISISEL BILGILER ’ Hasar No:

Isim (buyUk harflerle)

Baska bir sigorta sirketinde istek Gayri ihtiyari issizlik

i?%lq/Bayan : policeniz var ise lutfen belirtiniz:

Soyad : [

ikamet Adresi isten cikarilacaginizin size sdylendigi tarih:

Sokak : [

Posta Kodu:

Sehir

Gayri ihtiyari issizliginiz nedeniyle iste calistiginiz

Telefon Numarasi (alan kodu ile) son tarih:
GSM Numarasi issizlik Nedeni
| ] kot idare  (J Surekti Tam Sakatlik (J
Faks Numaras| Isten Cikarilma D Istifa
[ ] Diger (lUtfen detayli belirtiniz)

E-mail Adresi

isverenin Adi ve Adresi

|

Dogum Tarihi: [
(gln/ay/yil)

Vergi / T.C. [

Vergi Dairesi [
Kimlik Numarasi

| S S N W—

SSK No / Bagkur [ Meslegi [
Numarasil
Varsa Sandik Hesap No ve Sandik Adi Su anda calistyor musunuz?

Evet D Hayir D

Banka/Kredi Kurulusu: Evet ise lutfen calistiginiz yerin adini belirtiniz
Kredi Hesap [ ]

Numarasi

Police / Sertifika [ ]

Numarasil

Police Baslangic [ ]

Tarihi

Bu kredi sozlesmesi ile ilgili daha 6nce hasar talebinde bulundunuz mu?

Evet D Hayir D

Evet ise litfen detaylari veriniz
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B. Gayri ihtiyari igsizlik Hasari igin isveren Beyan
(Isveren tarafindan doldurulmalidir)

Calisanin Adi Soyadi: [

|

Calisanin Gorevi : [

|

Calisanin Durumu

. (tam zamanli, yari zamanli, gegici, mevsimlik, hisse sahibi, ortak)

|

isi Baslama Tarihi[

)

Belirsiz sUreli bir s6zlesme iliskisi mi amaclandi?

Evet D Hayir D

Calisanin Son is Gung: [

)

Is sozlesmesinin feshi [

)

bildiriminin Calisana
bildirildigi tarih
Calisana ihbar suresi vermek yerine ihbar
tazminati 6demesi mi yapildi?

Evet D Hayir D

Evet ise lUtfen 6deme [
tarihini belirtiniz

)

Issizlik Istege Bagli miydi?

Evet D Hayir D

Istihdam belirli sureli sozlesmeydi ise tarih araligi nedir?

[ ] tarihinden [

] ‘e kadar

Belirli streli s6zlesme ise daha once yenilenmis miydi? Evet D

Mevsimlik is iliskisi miydi?
Calisan Turkiye disinda gérev yapiyor muydu?

Evet ise tarihleri belirtiniz

Hayir D
Hayir D
Hayir D

Evet D
Evet D

[ ] tarihinden [

] ‘e kadar

Hangi Ulkede
calislyordu?

)

Yilda kag hafta

Brit Maasil

Maas 6deme sekli

Calisanin Aylik [
(yillik/aylik/haftalik/ [

)
)
)

gunlok/diger)

Calisanin Tabi Oldugu Kurum ve Numaras:

a) Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)......cccccoocovii
b) Bagkur

) Emekli Sandig
d) Ozel Sandik

issizlik nedeni (mutlaka belirtilmelidir)

Suca () Grev/ ()  Alkolveya () Emeklilik O)
istirak Lokavt Uyusturucu
istifa O Sozlesmenin O Mevsimlik O Diger ()
Bitmesi Isciligin
sona ermesi

Daha énce bu kisiyi calistirdiysaniz Lutfen énceki isine
dair detaylari belirtiniz

Sirket Adi ve Adresi

Telefon Numarasi (alan kodu ile)

| )

Tarh | ]

Faks Numarasi

Sirket Kasesi (Eger sirket kaseniz yoksa, isten ¢ikarma
belgesinin kopyasini lutfen ¢alisana génderiniz:
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‘ C. Beyan ve Taahhitler

- Isbu beyan ile, hasar talebime dair yukarida formda yer alan bilgilerin dogru ve tam oldugunu ve hasara dair yukaridaki beyanlarimdan
herhangi birisinin dogru citkmamasi veya eksik veya noksan olmasi durumunda, sigortacinin dilediginde police ¢cergevesinde anilan talebimi
ve buna dayall tazminat 6demesini reddetmeye hakki bulundugunu kabul, beyan ve taahhit ederim.

- Isbu hasar formuna konu talebime iliskin olarak, sigortaci, acentesi, temsilcisi veya diger yardimei sahislari tarafindan talep edilecek tim
bilgi ve belgeleri saglamalari konusunda, kendilerine basvurulan tum hastane, doktor, isveren veya diger gercek veya kamu veya 0zel
tizel kisileri agikca ve gayrikabili ricu olarak yetkilendirdigimi kabul ve beyan ederim.

- Bu formun kopyalari da hukuken gecerli olacaktir.

- Bu formun police ile ilgili islemlerde kullanilmasi amaciyla, Sigortaci tarafindan realsirord Genworth Financial'a ve/veya onun grup
sirketlerine (Genworth Financial Group Services Limited dahil) aktarilmasina ve onlarca kullanilabilecegini bilmekte olup, hicbir itirazim
bulunmamaktadir. Bu kapsamda, policenin duzenlenmesinden, hasar dahil ve bununla sinirli olmamak Uzere tum sigortacilik islemlerinin
gerceklestirilmesi, usulsizluklerin 6nine gecilebilmesi igin form ve bilgilnin, sigorta sirketi tarafindan acentelerine, Genworth Financial
Grubu ve onun herhangi bir grup sirketine, diger yardimci sahis ve temsilcilerine veya diger bir sigorta sirketine aktarilabilmesi de girer.
Sigortaci, acentesi, temsilci veya yardimei sahislarinin, kendilerine temin ettigim bilgileri kontrol etmek Uzere diger sigortacilardan bilgi
istemelerine pesinen muvafakat ederim.

- Hasarin degerlendirilmesine iliskin olarak sigortaci, acentesi, temsilci ve diger yardimci sahislarinin hakkimda/sigortali hakkinda tum kisisel
bilgileri toplamasina yetkileri oldugunu pesinen kabul, beyan ve taahh(t ederim. Sigortaci, acentesi, temsilcisi ve diger yardimci sahislarinin
tarafima / sigortaliya ait kisisel bilgiyi toplamak suretiyle, sirket ve diger yukarida anilan sahislarin;

1. Bu bilgileri, hasar basvurularimin isleme konmasi, hasarlarimin degerlendirilmesi ve usulsUzlUklerin dnlenmesi i¢in toplamasi
ve kullanmasina;

2. Police ile ilgili olarak sigortaciya hizmet saglayan 0cincU Kisiler veya yardimci sahislarla bunlarin
paylasmasina, acikca ve geri dénilemez bir sekilde muvafakat ettigimi kabul, beyan ve taahhit ederim.

Not: Bu islemler hakkinda detaylar, sigortalinin bu konudaki haklari dahil, sigorta sézlesmesi hikim ve sartlarinda dizenlenmektedir.
Lotfen bu bolimi imzalamadan 6nce dikkatlice okuyunuz.

Sigorta Ettiren / Sigortalinin isim ve Soyadi :

imza: Tarih :
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