(miejscowos¢, data)

(PESEL, telefon lub e-mail)

(adres do korespondencji)

ZMIANA OSOBY UPOSAZONE]

wskazanie 0osob uprawnionych do swiadczenia na wypadek smierci ubezpieczonego

Nr polisy lub certyfikatu ubezpieczony

Umowa grupowa: ubezpieczajacy (np. pracodawca)

Na podstawie art. 831 § 1 Kodeksu cywilnego (zaznacz jedno):
[0 odwoluje wszystkie dotychczasowe wskazania uposazonych i wskazuje osoby wymienione nizej,
[ odwoluje wszystkie dotychczasowe wskazania bez wskazania nowych oséb.

Imie i nazwisko PESEL lub data urodzenia | Relacja (np. Zona, syn) | Udzial %

Suma udziatow powinna wynosi¢ 100%. Gdy udziatéw nie podasz, sq rowne (art. 831 § 2 k.c.).

Na wypadek, gdyby wskazana wyzej osoba zmarla przed ubezpieczonym, jako uposazonego
zastepczego wskazuje (jesli ogélne warunki ubezpieczenia to przewiduja):
Imie i nazwisko PESEL udzial %

Dyspozycja zastepuje wszystkie wczesniejsze wskazania od dnia jej doreczenia ubezpieczycielowi.
Prosze o pisemne potwierdzenie zmiany.
Suma ubezpieczenia przypadajqca uposazonemu nie nalezy do spadku (art. 831 § 3 k.c.). Gdy w chwili Smierci nie ma
uposazonego, Swiadczenie przypada najblizszej rodzinie w kolejnosci z ogdélnych warunkow ubezpieczenia (art. 832 §
2). Jesli ubezpieczajqcy i ubezpieczony to rézne osoby, zmiana wymaga zgody ubezpieczonego, chyba ze umowa
pozwala mu dziata¢ samodzielnie (art. 831 § 1Y).

] Jako ubezpieczony (jesli nie jestem ubezpieczajacym) wyrazam zgode na powyzsza zmiane.

czytelny podpis ubezpieczajacego podpis ubezpieczonego (jesli to inna osoba)

Masz rzeczy, ktorych nie uzywasz? Wystaw ogloszenie na denwi.pl za 0 z1, bez prowizji. denwi.pl/nowe-ogloszenie
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