MetlLife

Emeklilik ve Hayat

Vefat Teminati - Tazminat Talep Formu

Boliim A. Lehtar Beyan Formu
(Tazminat basvurusunda bulunan her bir lehtar tarafindan doldurulacaktir.)

Sigortalinin Adi Soyadi

Kizlik Soyadi (Evli ise)

T.C. Kimlik Numarasi

Dogum Tarihi

Miisteri Numarasi

Police Numarasi/lari

Diger Poligeler

(Sigortalinin bagka bir sirketten
poligesi var ise lutfen sigorta sirket
adi ve polige numaralarini
belirtiniz.)

Sigortalinin Vefatina iligkin Bilgiler

Vefat Sebebi

Kaza [0 Ecelen/Hastalik(d intihar 0 Cinayet [ Belirsiz O

Vefat Yeri

Vefat Tarihi

Vefat Tarihindeki isi/Gorevi

Vefat Edenin En Son ise Gidis
Tarihi

Vefat eden kiside hastaligin ilk belirtileri ne zaman ortaya ¢ikmigtir?

Vefat eden kisi hastaligiile ilgili doktora ilk ne zaman gitmistir?

Merhumu son 5 yil icinde tedavi eden doktorlarin isim ve iletisim bilgileri

oldu mu? Evet ise agiklayiniz.

Merhum son 5 yil icinde hastane, sanatoryum, diiskiinler evi veya benzer bir kurumda tedavi
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Sigorta Tazminatina Bagvuran Lehtar Bilgileri

Tazminat Talep Tiiri Asaleten [1 Velayeten [0 Vasi [l
Yakinhk

Lehtar Adi Soyadi
T.C. Kimlik Numarasi

Telefon /Faks Numarasi

Cep Telefon Numarasi

E-posta Adresi
Meslek

Calistig Firma (calisiyorsa)

iletisim Adresi
Banka Adi
Sube Kodu
IBAN Numarasi TR

Hesap Sahibinin Adi Soyadi*

* Banka hesabinin tazminata hak kazanan lehtara ait olmasi gerekmektedir.

- Asagida imzasi bulunan sahis formla tazminat talebinde bulundugunu ve sigortaliyi tedavi eden bitin
doktorlarin yazili belgelerinin ve yeminli ifadelerinin bu vefat kanitlarinin bir pargasini olusturacagini
kabul eder, sirket tarafindan verilen ve kabul edilen bu form veya ek formlar, girketin tazminat
bagvurusunda bulunan kiginin sigorta hak sahibi oldugunu kabul ettigini ve sirketin hak ve
muidafalardan feragatta bulundugunu géstermez.

- imza sahibi, biitiin doktorlari, hastaneleri, klinikleri, eczaneleri, laboratuvarlari, isverenleri herhangi bir
kurulusu yukarida ismi belirtilmis olan vefat eden sigortali hakkinda bilgisi olan herhangi bir kimseyi
MetLife Emeklilik ve Hayat A.S.’ye hastalikla ilgili gegcmis bilgilerini, konsliltasyonlari, tedavileri, butin
hastane kayit ve tedavi bulgularini vermeye yetkili kilar. Bu beyanin her bir fotokopisi asl gibi kabul
edilecektir.

- MetLife Emeklilik ve Hayat A.$.’ye bildirmis oldugum saglik bilgilerim gibi 6zel nitelikli olanlar da
dahil olmak Uzere aileme ve sahsima ait tim kigisel bilgilerin, yurti¢i ve yurtdigi da dahil olmak Uzere
MetLife ve/veya MetLife Grup Sirketleri ile MetLife ve Grup Sirketlerine kargi gizlilik mukellefiyeti olan
danigman, broker, reastiirér, hizmet saglayici ve acenteler gibi Uglincl partilerle paylasilmasina ve bu
taraflarca islenmesine acik¢ca muvafakat ettigimiigburada beyan ederim.

Tarih
Sigortalinin Adi Soyadi

Imza
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B6liim B. Doktor Beyan Formu
(Doktortarafindan kendi el yazisi ile doldurulacaktir.)

Vefat Eden Sigortali Adi Soyadi

Dogum Tarihi

Vefat Yeri

Vefat Tarihi

Sigortalinin Vefatina iligkin Bilgiler

Vefat Sebebi

Kazadl Ecelen/Hastallk 0 intihar 0 Cinayet [ Belirsiz O

Vefat Sebebinin Detayi

(Lutfen vefat sebebi hakkinda detayl bilgi veriniz. Tani, sikayet, olusum sekli gibi)

Vefati Etkileyen Diger Sebep veya Hastaliklar
(Var ise vefati etkileyen diger sebepler hakkinda detayl bilgi veriniz.)

Diger Sebep veya Hastalik

Baglama Tarihi

Otopsi/Resmi Sorusturma

Vefat ile ilgili otopsi yapildi mi? Evet [0 Hayir [

Vefat ile ilgili resmi sorusturma yapildimi? | Evet [0 Hayir O

Hastaligin Hikayesi
(Hastalik sonucu vefat ise
[itfen doldurunuz)

En son gecirdigi hastalik icin ilk muayene tarihi

En son gegirdigi hastalik icin son muayene tarihi

(Evet ise litfen bilgi veriniz.)

Son gecirdigi hastaliktan 6nce vefat eden kisiyi tedavi ettiniz veya tavsiyede bulundunuz mu?
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Bilgileriniz cercevesinde, vefat eden kisi son 5 yil icinde bagka bir doktor tarafindan tedavi
oldu mu? Hastane veya buna benzer bir kurumda kaldi mi? (Evet ise litfen bilgi veriniz)

Doktor/Hastane Adi

Doktor/Hastane Adresi

Hastaligin igerigi

Tarih

Yukaridaki bilgilerintam ve dogru oldugunu teyit ederim.

Tarih

Doktor Adi Soyadi

imza / Kase

iletisim Bilgileri
(Kurum Adi-Telefon)
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Vefat Tazminat Evrak Listesi

1. Lehtar Beyan Formu (B&lim A kismindadir Tazminat bagvurusunda bulunan her bir lehtar tarafindan ayri
doldurulmalidir.) - Lehtarlarin 18 yagindan kiigtik olmasi halinde anne veya baba tarafindan gocuk adina
velayeten doldurulmasi gerekmektedir. Anne veya baba olmamasi durumunda mahkeme karari ile vasi tayin
edilmesi ve ilgili formun vasi tarafindan doldurulmasi gerekmektedir.

2. Doktor Beyan Formu (Bslum B kismindadir) - Sigortaliyi en son tedavi eden ve géren hekim tarafindan
kendi el yazisi ile doldurulmasi gerekmektedir.

3. Orijinal veya Tasdikli(*) Oliim Sertifikasi (Olim / Mernis Tutanag) - Kisinin vefatinin resmi kurumlarca
belgelendigi resmi belgedir. Sigortalinin hastanede vefat etmesi halinde hastane tarafindan, evde vefat etmesi
halinde belediye doktoru, kaza sonucu vefat etmesi halinde Savcilik ve Adli Tabiplikge onaylanan bir belgedir.

4. Orijinal veya Tasdikli* Veraset ilami - Sigortalinin vefat ettigini ve sigortalinin kanuni mirascilarini ve
paylarini belirten resmi bir belgedir. Bu belgenin alinabilmesi igin mirasgilarin mahkemeye veya notere 6lim
tutanag ve kisinin dldiglne dair kaydedildigi ntfus kaydini iletmelidir.

5. Orijinal veya Tasdikli* Vasi/Velayet ile ilgiliMahkeme Karari (Varsa) - Anne, babasi vefat eden ve yagi 18
yasindan kuglik gocuklar igin veya 18 yasindan blylk hasta kisiler igin vasinin kim oldugunu ve velayetin kimde
oldugunu gosteren mahkeme karari talep edilmektedir.

6. Orijinal veya Tasdikli* Kaza Tespit Tutanagi, Olay Yeri inceleme Raporlari, Alkol Raporu,

Gérgli Taniklari ifade Tutanaklari (Kaza ve adli vakalarda) - Kaza, intihar, cinayet ve adli vakalarda talep
edilmektedir. Olayin ilk incelemesi, sorusturmasi ve adli olaya karigsan veya karigmadan gérgi tanigi olan
kisilerin ilk ifadeleri ile ilgili bilgileri ihtiva eden resmi belgelerdir.

7. Orijinal veya Tasdikli* Oli Muayene ve Otopsi Tutanagi (Varsa) - Adli ve stipheli vakalarda ilgili
Cumbhuriyet Savcisi ve Bilirkisi olarak bir hekimin, vefat eden kisi ile ilgili gézlemlerin sonucu, vefat sebebi
hakkinda yorum yaptigi resmi bir belgedir.

8. Orijinal veya Tasdikli* Adli Tip Raporu (Varsa) - Adli vakalarda Saveci ve muayene eden hekim, olay
hakkinda nihai karar verememigse, Adli Tip’tan rapor talep edilir, bazi sipheli vefat durumlarinda tam otopsi
yapilir.

9. Orijinal veya Tasdikli* Savciliginin olay ile ilgili nihai karan (Adli vakalarda) - Cumhuriyet Savciligi’nin olay
ile ilgili nihai karari (kovusturmaya yer olmadigina veya tutuklama karari olmadigina dair vb.)

10. Hastalik ile ilgili Tibbi Raporlar (Hastalik durumunda) - Hastalik sonucu vefat durumunda, hastalik ile ilgili
tim epikriz, doktor raporlari, tetkik sonuglarinin iletiimesi gerekmektedir.

11. Orijinal Police Kitapgigive Ekleri - Vefat eden kiginin sigortalanmasi sirasinda ve sonrasinda kendisine
iletilen her tr prim 6deme makbuzlari, polige zeyilnameleri, sigorta 6zel ve genel sartlariniigeren kitapgiktan
olugmaktadir. Bu belgelerin bulunamadigi durumlarda, lehtarlardan yazil ve agiklayici bir dilekge kabul
edilmektedir.

12. Kanuni Varislerin Kimlik Fotokopileri - Kanuni varislerinin kimlik fotokopileri talep edilmektedir.

13. Son maasg bordrosu (Sadece Grup Poligeleriigin) - Vefat tarihinde galigtigi igyerinden hazirlanmig olan en
son maag bordrosunun imzali ve kaseli olarak iletilmesi gerekmektedir.

14. isveren beyani (Sadece Grup Poligeleriigin) - Sigortalinin calistigi kurum tarafindan hangi tarihten itibaren o
kurumda tam glin veya part time galistigini belirten imzali ve kaseli resmi yazi alinarak tarafimiza iletilmesi
gereklidir.

Vakanin durumuna gore iletilen raporlarin tam olmamasi veya yeterli bilgiyi icermemesi halinde, sigorta
sirketi daha detayli rapor/belge talep edebilir veya daha detayli aragtirma yapabilir.

* Tasdikli ifade ile kastedilen ilgili evraklarin izerinde 1slak kaseli “Asli Gibidir” ibaresinin bulunmasi ve
resmi kurumlar tarafinda imzalanmig/kaselenmis olmasi veya noterden tasdik ettirilmesidir.
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Kisisel Verilerin Korunmasi Aydinlatma Metni

MetLife Emeklilik ve Hayat A.S. (“Sirket”), misterilerinin givenligini g6z éniinde bulundurarak, basta
Ozel hayatin gizliligi olmak Gzere, temel hak ve 6zgurliklerin korunmasi amaciyla, kigisel verilerle ilgili
olarak diizenlenen 6698 sayili "Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu" (“KVKK?”) hakkinda detayli bilgileri
asagida bilgilerinize sunariz.

Veri sorumlusu olarak amacimiz; misterilerimizin memnuniyeti dogrultusunda, kigisel verilerin alinma
sekilleri, islenme amaclari, hukuki nedenleri ve haklar konularinda misterilerimizi en geffaf sekilde
bilgilendirmektir. Verilerin igslenmesinden kasit, KVKK’da verilerin kaydedilmesi, depolanmasi,
muhafaza edilmesi, degistirilmesi, yeniden diizenlenmesi, aciklanmasi, aktarilmasi, devralinmasi, elde
edilebilir hale getirilmesi, siniflandirilmasi ya da kullanilmasinin engellenmesi gibi veriler tizerinde
gerceklestirilen her tirlt iglemi ifade etmektedir.

Kisisel verilerin islenme amaclari ve hukuki sebepleri; Sigortacilik ve Bireysel Emeklilik Tasarruf ve
Yatinim Sistemi Kanunu, Sug Gelirleri ile Miicadele ve Terériin Finansmaninin Onlenmesi Kanunu ve
digerilgili mevzuat ve s6zlesme kapsaminda, MetLife Emeklilik ve Hayat tarafindan sunulan her tirla
artin ve hizmetlerde kullanilmak Gzere; islem sahibi olarak misteri bilgilerinin tespiti igin kimlik,
iletisim, 6deme araci, kanuni varis veya lehdar, saglik ve diger gerekli bilgileri iglemek; elektronik veya
fiziki ortamda isleme dayanak olacak tim 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 digerilgili mevzuat hikiimlerininizin verdigi
kisi veya kuruluglar dahil ve bunlarla sinirli olmamak Gzere; ana hissedarimiz, yurti¢i ve yurtdigi da
dahil olmak Gzere MetLife Grup Sirketleri ile MetLife Grup Sirketleri’ne kargi gizlilik mikellefiyeti olan
ve Sirket faaliyetlerimizi ylrGtmek Gzere hizmet aldigimiz, isbirligi yaptigimiz tim firma, danigman,
broker, reasilirér, hizmet saglayici ve acenteler gibi tim resmi ve 6zel Gglincl partilerdir.

Kisisel verilerin toplama yontemi; Genel Midirlik, anlagmali firma, danigman, broker, reastiror,
hizmet saglayici ve acente is ortaklarimiz, Sirket personeli, internet subesi,mobil uygulamalar ve gagri
merkezi gibi kanallar araciligiyla misterilerimizin, ¢aliganlarimizin veya ig iligkisinde bulundugumuz
kigilerin, kigisel verileri sozlU, yazil veya elektronik ortamda toplanabilir.

KVKK’nin 11. maddesi geregince 07.10.2016 tarihi itibaryla mUsterilerimizin agagidaki haklara sahip
oldugunu hatirlatmak isteriz. Kigisel verilerin;

1.Islenip islenmedigini 6grenme, 2. islenmisse bilgitalep etme, 3. islenme amacini ve amacina uygun
kullanilip kullanilmadigini 6grenme, 4. Yurt icinde / yurt diginda aktarildigi kisi/kurumlari bilme, 5.
Eksik / yanhg iglenmigse dizeltilmesini isteme, 6. KVKK’nin éngdriilen sartlar gergevesinde silinmesini
/ yok edilmesini isteme, 7. Aktarildidi Gglincl kisilere yukarida sayilan 5. ve 6. maddeler uyarinca
yapilaniglemlerin bildirilmesini isteme, 8. Yalniz otomatik sistemler ile analiz edilmesi nedeniyle
aleyhinize bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme, 9. KVKK’ya aykiri olarak islenmesi sebebiyle
zarara ugramaniz halinde zararin giderilmesini talep etme.

Mevzuat geregince, Sirketimizin mugterileri ile gerceklestirdigi igslemlere iligkin kayit ve belgeleri, 10
yil stire ile saklamasina dair yasal zorunluluk s6z konusudur. Kisisel verilerinizin silinmesini veya yok
edilmesini talep etmeniz halinde, s6z konusu 10 yillik slirenin sonunda bu talebiniz yerine
getirilecektir.

KVKK uygulamalarimiza iligkin herhangi bir sorunuzun bulunmasi veya KVKK’nin 11. maddesi
geregince sunulan haklariniz hakkinda bilgi almak istemeniz durumunda bize agagidaki kanallardan
ulagabilirsiniz:

E-posta: info@metlife.com.tr Miisteri Hizmetleri: 0850 222 0 638 (MET) MetLife iletisim Merkezi



