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Kalic1 Sakathik Tazminat Talep Formu

Bu form Kalici Tam veya Kismi Sakatlikigin kullaniimaktadir.

Boliim A. Sigortali Beyani

Bu form sigortali tarafindan veya akli melekeleri yerinde degilse tam olarak yetkilendirilmis vasisi
tarafindan veya sigortalinin fiziksel yetersizligi nedeniile bu sorulari cevaplandiramiyorsa lehtari
veya yakin akrabasi tarafindan tam ve detayli olarak doldurabilir.

Sigortali Bilgileri

Sigortali Adi Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Dogum Tarihi Police Numarasi

Cep Telefonu Numarasi Telefon No.

iletisim Adresi

Meslegi

Calistigi Firma

Banka Bilgileri

Banka / Sube Adi

IBAN Numarasi TR

Hesap Sahibinin Adi Soyadi*

* Banka hesabinin sigortaliya ait olmasi gerekmektedir.

Sigortalinin Sakathgina Ait Bilgiler

Sakatligin Sebebi Kaza [1 Hastalik[] | Sakatlik Orani %

Sakatligin Hikayesi

Sikayetlerin Baglama Tarihi

ilk Doktora Gidis Tarihi

Tedavi.Eden Doktor Ad
Soyad lletisim Bilgileri

1. Ne zaman isinizi tam olarak birakmak zorunda kaldiniz?

2. Ne zaman isinizi kismi olarak ara vermek zorunda kaldiniz?
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3. Sakatliginizin baglangicindan bu yana herhangi bir iste calistiniz mi? Evet, ise liitfen detay
veriniz.

4. [sinize ne zaman dénmeyi tahmin ediyorsunuz?

5. Sahip oldugunuz diger hayat, saglik veya kaza sigortalarinin veya devletin sagladigi sakathk
teminatlari nelerdir?

- Isbu basvuru formu ile ben ve ailem hakkinda bilgiya da kayit sahibi herhangi bir doktoru, hastaneyi,
klinigi, sigorta sirketini ya da baska bir kurumu, kurulugu ya da kigileri, sigortali olan benim veya ailemin
saghgi, tibbi, gecmisi, herhangi bir hastane tedavisi, doktor tavsiyesi, teshisi, tedavisi, hastaligi ya da
rahatsizligi hakkinda herhangi bir veya tim bilgileri MetLife Emeklik ve Hayat Sigota A.S.’ye vermeye
yetkili kilarim. Bu formun fotokopisi alinan yetki agisinda orijinali kadar gecerlidir.

- MetLife Emeklilik ve Hayat A.S.’ye bildirmis oldugum saglik bilgilerim gibi 6zel nitelikli olanlar da
dahil olmak UGzere aileme ve sahsima ait tim kigisel bilgilerin, yurtici ve yurtdigi da dahil olmak tzere
MetLife ve/veya MetLife Grup Sirketleri ile MetLife ve Grup Sirketlerine kargi gizlilik mikellefiyeti olan
danigman, broker, reasirér, hizmet saglayici ve acenteler gibi t¢linci partilerle paylasilmasina ve bu
taraflarca igslenmesine agik¢a muvafakat ettigimiisburada beyan ederim.

- Yukarida belirtilmis olan banka hesap bilgilerinin bana ait oldugunu teyit eder, tazminat talebimin
onaylanmasi durumunda 6demenin yukarida belirtilmis olan banka hesabina yapilmasi talep ederim.

Tarih
Sigortali Adi Soyadi

Imza
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Boliim B. Doktor Beyani
Hastayi tedavi eden doktorun formu detayli olarak ve tim sorulara cevap vererek tazminat talebinin
degerlendirilmesinde yardimci olur.

Sigortaliya ve Sigortalinin Sakatligina Ait Bilgiler

Sigortali Ad Soyad

Sakatligin Sebebi Kaza [0 Hastalik(d | Sakatlik Orani %

Sakathgin Tiiri Tam L Kismi [

Sakatligin Hikayesi

ilk Sikayetlerin Baglama Tarihi

ilk Doktora Gidis Tarihi

Sigortaliy: ilk Gériis Tarihiniz

1. Sakatliga sebep olan rahatsizligin tanisi nedir?

2. Sakathgin semptomlarini, teshis ve prognozunu belirtiniz.

3. Sigortali isi gorevi ne olursa olsun herhangi bir isi yapmaktan tamamen alikoyacak sekilde
tam sakat midir?

4. Sigortali su anda yatalak midir? Evinden ¢ikamayacak durumda midir? Hangisi ise hangi
tarihten beri oldugunu belirtiniz.

5. Sizce sigortali ne zaman herhangi bir iste galigabilir / bir isi yapabilir? Kismi veya tam sakat
olarak?

6. Sigortali sakat ise bilginize gére ne zamandan beri isini yapamiyor?
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7. Sigortali mevcut rahatsizlik icin daha 6nceden hig tedavi gordi mii? Gordi ise detay veriniz.

8. Sigortalinin ailesinden herhangi biri veya su anda bulundugu evde herhangi birisi benzer
sekilde rahatsizlandi m1? Rahatsizlandi ise kimdir? (Hastalik Sonucu ise)

Tarih

Doktor Adi Soyadi

iletigim Bilgileri
(Kurum Adi-Telefon)

imza / Kase

Kalici Sakatlik Tazminat Evrak Listesi

1. Kalici Sakatlik Tazminat Talep Formu

2. Sigortali Beyani

3. Orijinal veya Tasdikli sakatlik ytizdesini gésteren Oziirli Saglik Kurulu Raporu (Devlet veya
Universite hastaneleri tarafindan verilmis olmasi gerekmektedir.)

4. Hastalik/Kaza ile ilgili tim doktor ve heyet raporlari

5. Oirijinal veya tasdikli kaza tespit tutanagi, olay yeri inceleme raporlari, alkol raporu, gorgi taniklar
ifade tutanaklan (Kaza sonucuise)

6. Tedavi, ameliyat raporlarn ve tetkik sonuglarn

7. Detayli Epikriz

8. Sigortali kimlik fotokopisi

9. Sigorta girketininisteyebilecegi diger belgeler
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Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Bilgilendirme

Metlife Emeklilik ve Hayat A.S. (“Sirket”), musterilerinin glivenligini g6z éniinde bulundurarak, basta
ozel hayatin gizliligi olmak lizere, temel hak ve 6zgdrliklerin korunmasi amaciyla, kigisel verilerle
ilgili olarak dizenlenen 6698 sayili "Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu" (“KVKK”) hakkinda detayli
bilgileri agagida bilgilerinize sunariz.

Veri sorumlusu olarak amacimiz; mdsterilerimizin memnuniyeti dogrultusunda, kisisel verilerin
alinma sekilleri, islenme amaclari, hukuki nedenleri ve haklar konularinda musterilerimizi en geffaf
sekilde bilgilendirmektir. Verilerin iglenmesinden kasit, KVKK’da verilerin kaydedilmesi,
depolanmasli, muhafaza edilmesi, degistiriimesi, yeniden diizenlenmesi, agiklanmasi, aktariimasi,
devralinmasi, elde edilebilir hale getirilmesi, siniflandirilmasi ya da kullaniimasinin engellenmesi gibi
veriler Uizerinde gerceklestirilen her tirli iglemi ifade etmektedir.

Kisisel verilerin islenme amaclari ve hukuki sebepleri; Sigortacilik ve Bireysel Emeklilik Tasarruf
ve Yatirim Sistemi Kanunu, diger ilgili mevzuat ve s6zlesme kapsaminda, MetLife Emeklilik ve Hayat
tarafindan sunulan her tirlG Griin ve hizmetlerde kullaniimak Gzere; iglem sahibi olarak mugteri
bilgilerinin tespiti icin kimlik, iletisim, saghk ve diger gerekli bilgileri islemek; elektronik veya fiziki
ortamda igsleme dayanak olacak tiim kayit ve belgeleri diizenlemek ve yasal merciler tarafindan
ongoriulen raporlama ve bilgilendirme yikumlilUklerine uymak ve akdedilen s6zlegsmenin geregini
yerine getirmektir.

Yukarida belirtilen amaglarla, kigisel verilerin aktarilabilecegi kisi / kuruluslar; Sigortacilik ve
Bireysel Emeklilik Tasarruf ve Yatinm Sistemi Kanunu ve diger ilgili mevzuat hiikiimlerininizin
verdigi kigi veya kurulusglar dahil ve bunlarla sinirli olmamak lizere; ana hissedarimiz, yurtici ve
yurtdigi da dahil olmak Uizere Sirket ve/veya Grup Sirketleri ile Sirketimiz ve Grup Sirketlerimize
karsi gizlilik mikellefiyeti olan ve Sirket faaliyetlerimizi ylriitmek tGzere hizmet aldigimiz, igbirligi
yaptigimiz tim firma, danisman, broker, reastirér, hizmet saglayici ve acenteler gibi tim resmi ve
Ozel tiglincl partilerdir.

Kisisel verilerin toplama yontemi; Genel Miidirlik, anlagmali firma, danigman, broker, reastiror,
hizmet saglayici ve acente is ortaklarimiz, Sirket personeli, internet gsubesi ve cagr merkezi gibi
kanallar aracihgiyla misterilerimizin kisisel veri s6zl0, yazili veya elektronik ortamda toplanabilir.
KVKK’nin 11. maddesi geregince 07.10.2016 tarihi itibariyla misterilerimizin agagidaki haklara sahip
oldugunu hatirlatmak isteriz:

Sirketimize bagvurarak, kisisel verilerinizin;

1. islenip islenmedigini 6grenme,

2. islenmigse bilgi talep etme,

3. islenme amacini ve amacina uygun kullanilip kullaniimadigini 6grenme,

4. Yurt icinde / yurt diginda aktanldigi kigi/kurumlari bilme,

5. Eksik / yanlig islenmigse dlzeltilmesiniisteme,

6. KVKK’nin 6ngorilen sartlar gergevesinde silinmesini / yok edilmesini isteme,

7. Aktanldigi Gglinci kigilere yukarida sayilan 5. ve 6. maddeler uyarinca yapilaniglemlerin
bildirilmesiniisteme,

8. Yalniz otomatik sistemler ile analiz edilmesi nedeniyle aleyhinize bir sonucun ortaya ¢ikmasina
itiraz etme,

9. KVKK’a aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin giderilmesini talep
etme.

Mevzuat geregince, sirketimizin musterileri ile gergeklestirdigi igslemlere iligkin kayit ve belgeleri, 10 yil
slire ile saklamasina dair yasal zorunluluk s6z konusudur. Kisisel verilerinizin silinmesini veya yok
edilmesini talep etmeniz halinde, s6z konusu 10 yillik stirenin sonunda bu talebiniz yerine getirilecektir.



