Toyota Bank

Formularz zgloszenia szkody

Imie

Nazwisko

Adres

[ H

PESEL / Nr paszportu

Adres E-mail

Numer i data podpisania
umowy Karty Kredytowej / | |
Karty Debetowej*

Numer rachunku umowy Karty
Kredytowej / Karty Debetowej*

LIV R]R [R]R

Niniejszym zglaszam szkode z ubezpieczenia™: " Wiasciwe zaznaczy¢
**  dotyczy tylko Posiadacz gtéwnej Karty Kredytowej

[ od ryzyka Utraty Pracy™

Data utraty pracy

DD MM IR R IR IR

Przyczyna utraty pracy

Data zarejestrowania w powiatowym urzedzie pracy

DD MM IR IR IR IR

Whioskowana kwota odszkodowania

Kwota wyptaconego swiadczenia w poszczegolnych miesigcach bedzie réwna kwocie miesiecznej naleznosci
minimalnej wyliczonej przez Bank po zakonczeniu kazdego cyklu rozliczeniowego i wykazanej na wyciggu

|:| od Ryzyka Nieuprawnionego Uzycia Karty

Warto$¢ transakcji dokonanych przy nielegalnym uzyciu karty Whnioskowana kwota odszkodowania

Data i godzina dokonania transakcji Data i godzina zawiadomienia Banku o fakcie utraty karty

DD MM IRIR IR R | = |GG [:MIMES IS DIDIMIMRIR IR R [ = |GG MM S |S

a kradziezy karty na Policje

Data i godzina zastrzezenia karty Data i godzina zgtoszen

DD IMIMIIRIR IR AR | = |GG [ MIMEIS IS DD MM RIRIR AR [ |GG [MIMES IS

|:| ubezpieczenia od Ryzyka Rabunku Gotéwki Pobranej z Bankomatu

Kwota gotdwki pobranej z bankomatu Waluta Kwota zrabowanej gotéwki Waluta

Data i godzina dokonania transakcji wyptaty gotdwki z bankomatu Data i godzina rabunku gotéwki pobranej z bankomatu

DD MM IRIR IR R [ = |GG [:MIMES IS DD MM RIR IR R | = |GG MIME[S |S

a rabunku na Policje

Data i godzina zgtoszeni.

DD MM IRIRIR AR | = |GG [ MIMES IS




D od Ryzyka Kradziezy lub Rabunku Zakupionego Towaru

Rodzaj towaru zakupionego przy uzyciu karty, ktéry zostat skradziony lub zrabowany

Warto$¢ towaru zakupionego przy uzyciu karty, ktéry zostat skradziony lub zrabowany

Data i godzina dokonania transakji zakupu towaru Data i godzina rabunku lub kradziezy zakupionego towaru

DD MM IR IR IR AR [ = |GG [ MIMELS |S DD MM RIRIR R [ = |GG MIME[S IS

Data i godzina zgtoszeni.

DD MM IR IR PR AR [ |GG [ MIMELS |S

a kradziezy/rabunku zakupionego towaru na Policje

|:| od Ryzyka Rabunku Przedmiotéw Codziennego Uzytku

Wykaz utraconych przedmiotéw codziennego uzytku:

inne:

Data i godzina rabunku przedmiotéw codziennego uzytku Data i godzina zgtoszenia rabunku na Policje

DD MM R IR IR AR [ = |GG [ MIMELS |S DID] MM IR IR IR AR | = |GG MIMEIS 1S

Podpis Posiadacza Karty Data |D||D| ||\/||||\/I| |R||R||R||R|

Kredytowej/Debetowej

W przypadku ubezpieczenia od Ryzyka Utraty Pracy do formularza prosimy zatgczy¢ nastepujgce dokumenty:

1) Kopia $wiadectwa pracy wydanego przez pracodawce Ubezpieczonego lub kopia orzeczenia sadu o ogtoszeniu upadtosci prowadzonej przez Ubezpieczonego
dziatalnosci gospodarczej lub spotki kapitatowej, w ktérej Ubezpieczony posiada wiecej niz 10% kapitatu zaktadowego,

2) Potwierdzenie wydane przez powiatowy urzad pracy wtasciwy dla miejsca zamieszkania Ubezpieczonego, stwierdzajace, ze Ubezpieczony jest zarejestrowany
w tym urzedzie jako osoba bezrobotna,

3) Oswiadczenie ubezpieczonego o braku aktywnosci zarobkowej od dnia uzyskania statusu bezrobotnego,

4) Potwierdzona przez Ubezpieczajacego kserokopia aktualnego wyciggu z rachunku karty kredytowej okreslajacego kwote i termin ptatnosci miesiecznej naleznosci minimalnej,

5) Potwierdzong przez Ubezpieczajacego kserokopie umowy o karte kredytowa,

6) Oswiadczenie woli przystagpienia do ubezpieczenia.

W przypadku ubezpieczenia od Ryzyka Nieuprawnionego Uzycia Karty do formularza prosimy zatgczy¢ nastepujace dokumenty:
1) Potwierdzenie zawiadomienia Ubezpieczajacego o fakcie utraty karty wraz z datg i godzing zastrzezenia karty,

2) Potwierdzenie zgtoszenia kradziezy karty na Policji,

3) Wyciag z rachunku karty, ktéry obejmuje transakcje dokonane przy nielegalnym uzyciu karty wraz z datg i godzing dokonania transakgji,
4) Dokonane przez Ubezpieczajacego potwierdzenie wykonania przy uzyciu karty kredytowej nieupowaznionych transakgji,

5) Potwierdzong przez Ubezpieczajacego kserokopie umowy o karte kredytowa,

6) Oswiadczenie woli przystgpienia do ubezpieczenia.

W przypadku ubezpieczenia od Ryzyka Rabunku Gotéwki Pobranej z Bankomatu do formularza prosimy zataczy¢ nastepujgce dokumenty:

1) Potwierdzenie zgtoszenia rabunku na Policje,

2) Wycigg z rachunku karty, ktéry obejmuje wyptate gotéwki, ktéra zostata zrabowana,

3) Dokonane przez Bank potwierdzenie dokonania przy uzyciu karty kredytowej transakgji wyptaty gotdwki z bankomatu w kwocie i czasie wskazanym w powyzszej tabeli,
4) Potwierdzong przez Ubezpieczajacego kserokopie umowy o karte kredytowa,

5) Oswiadczenie woli przystgpienia do ubezpieczenia.

W przypadku ubezpieczenia od Ryzyka Kradziezy lub Rabunku Zakupionego Towaru do formularza prosimy zafgczy¢ nastepujace dokumenty:
) Potwierdzenie zgtoszenia rabunku lub kradziezy z wtamaniem na Policji,

) Potwierdzenie dokonania operacji zakupu towaru (tj. rachunek lub paragon lub faktura),

) Potwierdzenie dokonania pfatnosci za towar kartg kredytowa (tj. paragon POS lub zestawienie operacji, nie pdzniej jednak niz 7 dni od dnia jego otrzymania),
4) Potwierdzong przez Ubezpieczajacego kserokopie umowy o karte kredytowa,

5) Oswiadczenie woli przystgpienia do ubezpieczenia.
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W przypadku ubezpieczenia od Ryzyka Rabunku Przedmiotéw Codziennego Uzytku do formularza prosimy zafgczy¢ nastepujace dokumenty:

1) Potwierdzenie zgtoszenia kradziezy przedmiotéw codziennego uzytku na Policji — potwierdzenie to powinno zawiera¢ potwierdzony przez Policje wykaz utraconych
przedmiotéw codziennego uzytku,

2) Potwierdzong przez Ubezpieczajacego kserokopie umowy o karte kredytowa,

3) Oswiadczenie woli przystgpienia do ubezpieczenia.
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