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Wniosek o wypłatę świadczenia
Śmierć osoby objętej ubezpieczeniem 

Strona 1 z 2

Prosimy wypełnić drukowanymi literami.
Wypłata świadczenia z tytułu: (Prosimy o zaznaczenie znakiem X odpowiedniego pola)
n	 śmierć Ubezpieczonego 
n	 śmierć Ubezpieczonego w wyniku Nieszczęśliwego wypadku (NW)

*BA01*

Dane osoby występującej z wnioskiem o wypłatę świadczenia

Nazwisko	
 
Imiona	 	

Ulica	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Nr domu	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Nr mieszkania	 	 	 	 	 	 	 		 Kod pocztowy	 	 	 	 	 	
 
Miejscowość	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
 
PESEL	  	   Telefon kontaktowy 
E-mail	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji dotyczącej złożonego wniosku drogą elektroniczną na podany adres e-mail  	 n Tak n Nie

Osoba uprawniona do świadczenia (jeśli jest inna niż osoba występująca z wnioskiem o wypłatę świadczenia)

Nazwisko	
 
Imiona	 	

PESEL	  	   Telefon kontaktowy 
Ulica	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Nr domu	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Nr mieszkania	 	 	 	 	 	 	 		 Kod pocztowy	 	 	 	 	 	
 
Miejscowość	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Ubezpieczenie nr

Dane osoby zmarłej

Nazwisko	
 
Imiona	 	

PESEL		  	 	

Data śmierci 	   						     Data zajścia Nieszczęśliwego wypadku	 	

 
Przyczyna i okoliczności śmierci Ubezpieczonego	 																									                       
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Wymagane dokumenty (prosimy dołączyć oryginał lub kopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez notariusza, organ wydający dany dokument lub osobę 
reprezentującą Ubezpieczyciela lub Ubezpieczającego)

n	w przypadku, gdy z wnioskiem o wypłatę świadczenia występuje inna osoba niż uprawniona do świadczenia wymagane jest przedstawienie 
dokumentu pełnomocnictwa do reprezentowania tej osoby;

n	 rodzic/ opiekun prawny składający wniosek o wypłatę świadczenia w imieniu osoby małoletniej jest zobowiązany do wykazania swojego uprawnienia 
do występowania w imieniu tej osoby (rodzic: skrócony odpis aktu urodzenia dziecka, opiekun prawny: zaświadczenie sądu opiekuńczego 
o ustanowieniu opiekunem).

Śmierć Ubezpieczonego Śmierć Ubezpieczonego wskutek Nieszczęśliwego wypadku (NW)
n	 urzędowy dokument potwierdzający tożsamość i datę urodzenia osoby 

uprawnionej/ występującej z wnioskiem o wypłatę Świadczenia 
n	 odpis skrócony aktu zgonu Ubezpieczonego 
n	 zaświadczenie stwierdzające przyczynę śmierci Ubezpieczonego 

wystawione przez lekarza lub stosowne władze 

n	 urzędowy dokument potwierdzający tożsamość i datę urodzenia osoby 
uprawnionej/występującej z wniosek o wypłatę Świadczenia 

n	 odpis skrócony aktu zgonu Ubezpieczonego 
n	 zaświadczenie stwierdzające przyczynę śmierci Ubezpieczonego 

wystawione przez lekarza lub stosowne władze 
n	 dokumenty potwierdzające zajście i okoliczności Nieszczęśliwego 

wypadku (np. notatka urzędowa policji)

•	 jeżeli osoba występująca z wnioskiem nie posiada wymienionych dokumentów- prosimy o podanie informacji umożliwiających ich uzyskanie,  
tj. nazwy i adres podmiotu, który je posiada:

Ubezpieczyciel może poprosić o dodatkowe dokumenty niezbędne do ustalenia odpowiedzialności Ubezpieczyciela lub wysokości Świadczenia.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Nationale‑Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. moich danych osobowych podanych w niniejszym 
wniosku dla celów analizy zasadności złożonego wniosku.

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A.; ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; tel. +48 (22) 522 00 00, fax +48 (22) 522 11 11, www.nn.pl
Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy; XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego KRS 25443;
NIP: 527-10-02-574, Kapitał zakładowy – 41 000 000 zł, wpłacony w całości

Data 

Osoba występująca z wnioskiem
Imię i nazwisko (czytelny podpis)

Podpis

Sposób wypłaty (w przypadku zdarzenia śmierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczęśliwego wypadku)

Przelew na rachunek bankowy

Uwaga: Jeśli nazwa właściciela nie zostanie uzupełniona, Nationale‑Nederlanden uzna, że właścicielem rachunku jest osoba występująca z wnioskiem.

Nazwa właściciela	 	

Nr rachunku	

Adres właściciela (uzupełnić tylko jeśli właścicielem rachunku jest inna osoba niż występująca z wnioskiem)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Nationale‑Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. moich danych osobowych podanych w niniejszym 
wniosku dla celów analizy zasadności złożonego wniosku.


