MetLife Form Versiyon No: 1

Emeklilik ve Hayat

Anlagsmasiz Saglik Kurum TazminatTalep Formu
Sigortali Bilgileri

T.C. Kimlik No.

Adi Soyadi

Grup Adi

Police No

Dogum Tarihi

iletisim Bilgileri (E-posta,
Telefon)

Banka / IBAN Bilgileri Banka Ad:
(18 yas alti sigortalilarin harcamalarmaait | IBAN No: TR _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ________

odemeler ebeveynlerine ait banka TR .
hesabinayapilacaktir. ) Hesap Sahibinin Ad::

Fatura Bilgileri

Fatura Tarihi Fatura No. Fatura Tutar Kurum Adi Tani ve Sikayet

Odemelerinizi kisa slirede yapabilmemiz icin agagidaki belgeleri liitfen bu form ile beraber asagidaki
adresimize génderiniz.

e Faturalarin ve/veya kasa figlerinin asillar

e Tani, sikayet, hastalik gegmisi ve tedavi plani bilgilerini iceren Doktor Muayene Formu,

e Doktor Tetkik istek Formlari ve tiim tetkik sonuglari (tahlil, réntgen, tomografi, MR gibi)

e Ameliyat veya hastanede yatma durumunda epikriz / anamnez raporu

e Adlivaka ve trafik kazalar i¢in Kaza Tespit Tutanagi, Adli Vaka Tutanaklari, Alkol Raporu,

Ehliyet Fotokopisi.

Isbu talep formunda verdigim bilgilerin tam ve dogru oldugunu, gerekli gorildigi takdirde kendim ve
kanuni temsilcisi oldugum bagimlilaricin MetLife Emeklilik ve Hayat A.S.’nin ekteki belgeleri veren
kurum veya hekim nezdinde her tirli bilgiyi almasina muvafakat verdigimi, 6demelerinin yukarida
hesap bilgileri verilmis olan kigiye yapilmasini kabul ettigimi, ilisik belgelerde belirtilen tedavi masraflan
tutarinin police 6zel ve genel sartlar gcergcevesinde 6denmesi ve 6demeyi takip eden 15 giin igerisinde
tarafimdan yazili bir itiraz yapilmamasi halinde MetLife Emeklilik ve Hayat A.S.’yi bu konudaki
taahhutiinden ibra eyledigimi, farkli bir sigorta sirketinden ayni fatura ile 5deme aldigim 6demelerin
tespiti halinde 6demenin tarafimdan riicu edilmesini, saglik giderimin birden fazla sigorta sirketinden
tazmin edilebilmesi durumu olmasi halinde saglik gideri degerlendirmesinin Saglik Sigortasi Genel
sartlari Birden Cok Sigorta maddesi kapsaminda degerlendirilecedini kabul ve beyan ederim.

Tarih:
Sigortali ve Kanuni Temsilcisi Adi ve Soyadi:
imza:
MetLife Emeklilik ve Hayat A.S.
Kavacik Ticaret Merkezi Riizgarlibahge Mahallesi Cam Pinari Sokak No:1 Kavacik 34805 Beykoz / istanbul
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