VDSZSZ SZOLIDARITÁS

Baleseti, temetési,munkaviszonyból eredő kártérítési szolgáltatás igénybejelentője

1. Sérült, elhunyt, kártérítésre kötelezett adatai
Név: 

Foglalkozása: 

Leánykori név: 

Anyja neve: 
…………………………...
Születési hely: 

Születési idő:    ((((.((.((.
Lakcim: ((((

Telefonszáma: 


Munkahely neve, címe: 



Telefonszáma: 


2. A szolgáltatási díj felvételére jogosult adatai ( Csak a tag természetes vagy baleseti halála esetén kell kitölteni. Az, akinek a nevére a temetési számlát kiállították. )
Név: 

Leánykori név: 


Születési hely: 

Születési idő:     ((((.((.((.
Családi kapcsolata az elhunyttal: 

Telefonszáma: 


Lakcím: (((( 

3. A balesettel kapcsolatos adatok 
Helye: 

Időpontja: ((((.((.((.         ((. óra

Hogyan történt a baleset és milyen sérülés érte?: 

Volt e rendőri intézkedés?: 

Melyik rendőrhatóság járt el?: 

4. Csatolt okmányok
Baleseti jegyzőkönyv másolata



(
Ambuláns lap, kórházi zárójelentés másolata

(
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Halottvizsgálati bizonyítvány másolata


(
Halotti anyakönyvi kivonat másolata



(
Családi kapcsolatot igazoló okirat másolata


(
Hatósági eljárásról készült okirat másolata 


(
Kártérítési határozat, egyezségi jkv. Másolata

(
Egyéb







(
5. Kifizetés helye
Lakcímre postai utalással




(
Cím: (((( 

Banki folyószámla utalással




(
Bank neve: 

Bankszámla száma:  ((((((((-((((((((-((((((((
