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Kazaen Tedavi ve Kazaen Siirekli Sakatlhik Tazminat Taleplerinde Yapilmasi Gerekenler

Dedgerli Sigortalimiz,

Asadidaki hususlar size tazminat talebinizin takibi acisindan kolaylik saglayacadindan liitfen dikkatlice okuyunuz.

e Tazminata sebep olan olay vukuu bulduktan sonra bizi 444 1 244 numarali telefondan arayarak ihbarda bulununuz.
e Tim yazisma ve gorismelerde dosya numarasi kullanilacagindan, dosya numaranizi goriistigiiniiz kisiden mutlaka aliniz.

e Sizden talep etmis oldugumuz orjinal hasar evraklarinin ve tazminat beyan formunun doldurulmus halinin en kisa siirede
dosyaniza intikalini saglayiniz.

e Tazminat talebiniz sonrasi agilan dosyanizin durumu hakkinda bilgi almak icin 444 1 244 numaral telefonu arayabilirsiniz.

e Tazminat 6demeleriniz igin, ilgili tazminat beyan formu lizerine banka adini, sube adini/kodunu ve hesaba ait IBAN'I mutlaka
yaziniz ve ilgili yerleri doldurarak imzalayiniz. (5.000 TL Uzerinde yapilacak 6demeler icin, sigortacinin tarafiniza sunacagi hasar
tazminat makbuzu ve ibranamesinin (zerine banka adini, sube adini/kodunu ve hesaba ait IBAN'I mutlaka yaziniz ve ilgili
yerleri doldurarak imzalayiniz.) Siirekli Sakatlik tazminat taleplerinin onaylanmasi halinde, tazminat miktarina bakilmaksizin
tarafinizdan hasar tazminat makbuzu ve ibranamesi doldurulmasi talep edilecektir.

e Faks ile gbndermek istedidiniz evrakin lizerine dosya numarasi ve alicinin ismini yazarak (0212) 236 49 50 numaral faks'a
gonderiniz ve alindigini teyit ediniz.

e Tazminatin sigortall disinda bir kisi tarafindan tahsili istendigi durumda noterden tasdikli ve "ahzu kabza sulh ve ibra”"ya
yetkilerini iceren bir vekalethame almaniz gerekmektedir. Aksi takdirde tazminatin bagka bir sahis tarafindan tahsili miimkin
olamamaktadir.

e Tazminati alacak taraf Sirket ise tazminat makbuzu ve ibranamesi, sirketi temsile yetkili kisiler tarafindan kaselenip
imzalanmali ayrica sirket imza sirkileri mutlaka ibraz edilmelidir.

e Tazminatiniz, policenizin Genel ve Ozel Sartlar dahilinde, tiim evraklarinizin dosyaya intikalini miiteakip en kisa siire icerisinde
tarafiniza 6denecektir.

e Teminatlariniz, policeniz tizerinde belirtilen kapsam ve limitler ile sinirli oldugunu belirtmek isteriz.

e Sigorta sirketiniz yada acentenize iletmis oldugunuz cep telefonuna ve/veya e-mail adresine ve/veya ev ve/veya is adresinize
hasar dosyaniz ile ilgili bilgi mesajlari/yazilari génderilecektir.Bu mesajlari/yazilari istemiyorsaniz iletisim@AIG.com adresine e-
mail ile bildiriniz.

e 5549 Sayili Kanun ve 26751 Sayili Resmi Gazetede yayinlanan Sug Gelirlerinin Aklanmasinin ve Ter6riin Finansmaninin
Onlenmesine Dair Tedbirler Hakkindaki Y&netmelik geredi Sigortacilik islemlerinde kimlik/adres/islem tespitine yonelik
yUkUmluligin yerine getirilmesi amaci ile menfaattara, lehdara ve/veya ddeme yapilan tarafa ait zorunlu olarak alinmasi
gereken bilgi ve belgelerin tarafimiza ulagtinimasi talep edilecektir. Ilgili form dosyanin neticelendirilmesi asamasinda tarafiniza
ulastinlacaktir.

e Sigortacilik mevzuati uyarinca tahkim sistemine Uyeligimiz mevcut olup, www.sigortatahkim.org sitesinden ayrintili bilgi
edinebilirsiniz.

e Liitfen hasar evraklarinizi asagidaki adreslerden size en yakin olanina iletiniz.
Saygilarimizla,

AIG SIGORTA A.S.
HASAR SERVisi

Genel Miidiirliik
Emirhan Cad. No:109
Atakule A Blok K:13
Dikilitas Besiktag-Ist.
Tel: 0212 236 49 49
Faks: 0212 236 49 50
iletisim@AIG.com

Adana Bolge Midiirliigii
Atatlirk Cad.Gulbahgesi Sit.
A Blok K:2 No:79

Seyhan Adana

Tel: 0322 459 41 15-20
Faks: 0322 459 42 28
adana-bolge@AIG.com

Ankara Bolge Miidiirligii
Cinnah Cad. Goreme Sok.
Nazmi Bey. is. Mrk. No:1 K:3
D:5B Kavaklidere Ankara
Tel:0312 466 67 00
Faks:0312 466 67 07

adana-bolge@AIG.com

Bursa Bolge Miidiirligii
Atatiirk Cad. No:4 D:204
Eser Emre s Mrk. K:2
Setbagi Bursa

Tel:0224 224 33 95
Faks:0224 224 16 64
bursa-bolge@AIG.com

Miisteri letisim Merkezi : Tel: 444 1 244 Faks: 0212 327 77 46

izmir Bolge MiidiirliiGii
Halit Ziya Bulvari

Kayhan is Mrk. No:42

K:6 D:601 Alsancak Izmir
Tel:0232 425 66 61
Faks:0232 425 65 99

izmir-bolge@AIG.com

Samsun Bolge MiidiirliiGii
Pazar Mah. Ciftehamam Cd.
No:1 K:4 D:13/14

Samsun

Tel:0362 435 38 38
Faks:0362 435 55 58
samsun-bolge@AIG.com
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Kazaen Tedavi Masraflari Tazminat Taleplerinin Degerlendirilmesi icin Gerekli Olan Evraklar
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Kimlik fotokopisi (Sigortali 18 yas altinda ise velisinin kimlik fotokopisini de ekleyiniz)

Sikayeti, anamnezi/hikayeyi, konulan teshisi ve uygulanan tedaviyi iceren epikriz/doktor raporu ve tim tetkik sonuglari
Ambulans raporu

Sadlik kurumlarina yapilan 6demelere ait faturalarin asillari

Recete ve eczane kasa fisi

Trafik kazalarinda, trafik kaza tespit tutanadi ve siirlicii olunmasi durumunda alkol raporu/toksikoloji raporu ile ehliyet ve
ruhsat fotokopisi

Adli vakalarda, savcilik iddianamesi/kovusturmaya yer olmadidina dair karar, bilirkisi raporu, ifade tutanaklar ve olay yeri
tespit tutanadi / inceleme raporu

Adli vakalarda, hastanenin acilinde tutulan polis tutanagi ve adli muayene raporu

Tazminat beyan formunun eksiksiz tanzim edilmis 6rnegi

Tim resmi belgelerin orijinalleri ya da diizenleyen kurum tarafindan “asl gibidir” onayl suretlerinin tarafimiza ibraz edilmesi gerekmektedir.
Ancak tazminat talebinde bulunacaginiz faturalarin mutlak suretle asillari gerekmektedir.

Kazaen Siirekli Sakatlik Tazminat Taleplerinin Degerlendirilmesi icin Gerekli Olan Evraklar
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Kimlik fotokopisi (Sigortali 18 yas altinda ise velisinin kimlik fotokopisini de ekleyiniz)

Sikayeti, anamnezi/hikayeyi, konulan teshisi ve uygulanan tedaviyi iceren epikriz/doktor raporu ve tiim tetkik sonuclari
Ambulans raporu

Trafik kazalarinda, trafik kaza tespit tutanadi ve siirlicii olunmasi durumunda alkol raporu/toksikoloji raporu ile ehliyet ve
ruhsat fotokopisi

Adli vakalarda, savcilik iddianamesi/kovusturmaya yer olmadidina dair karar, bilirkisi raporu, ifade tutanaklar ve olay yeri
tespit tutanadi / inceleme raporu

Adli vakalarda, hastanenin acilinde tutulan polis tutanagi ve adli muayene raporu

Tiim viicut fonksiyon kaybini yiizdesel olarak gésteren siirekli sakatlk Oziirlii Saglik Kurulu Raporu (Bir érnegini dosya
ybneticinizden talep edebilirsiniz)

SGK (4A) Hizmet Dokimii

Ise girig ve cikis bildirgesi

Tazminat beyan formunun eksiksiz tanzim edilmis érnegi

Tim resmi belgelerin orijinalleri ya da diizenleyen kurum tarafindan “asl gibidir” onayl suretlerinin tarafimiza ibraz edilmesi gerekmektedir.

ONEMLI NOTLAR :

1-

Yukaridaki evraklar standart olup, hasarin miktar ve olug sekline gore ilave evraklar talep edilebilir. Hasar ihbarinin alinmasi ve hasar
dosyasinin agilmasi higbir sekilde hasarin sigorta sirketi tarafindan kabulli manasina gelmemektedir. Belirtilen hasar evraklarinin, 6zellikle
tazminata esas olacak 6deme belgeleri, fatura gibi evraklarin ibrazi hicbir sekilde hasar tazminatinin Sigorta Sirketi tarafindan 6denecedine
iliskin delil teskil etmez. Sigortali rizikonun gergeklesme nedenlerini ayrintih bir sekilde belirlemeye ve zarar miktarina iliskin tim delilleri,
sigortaciya en kisa zamanda ibraz etmekle yiikiimlii olup, sigortaci ancak sézkonusu belgelerin ibrazi ve akabinde yapilacak degerlendirmeye

istinaden polige sartlari dogrultusunda 6demeye iliskin karar verecektir.

2- T.T.K - MADDE 1446 geregince;
(1) Sigorta ettiren, rizikonun gergeklestigini 6grenince durumu gecikmeksizin sigortaciya bildirir.

(2) Rizikonun gergeklestigine iligkin bildirimin yapilmamasi veya geg yapilmasi, denecek tazminatta veya bedelde artisa

neden olmussa, kusurun agdirligina gére, tazminattan veya bedelden indirim yoluna gidilir.

(3) Sigortaci rizikonun gergeklestigini daha dnce fiilen 6grenmisse, ikinci fikra hitkkmiinden yararlanama



FERDI KAZA POLICELERI ICIN
‘ AlG KAZAEN TEDAVI ve SUREKLI SAKATLIK
TAZMINATI BEYAN FORMU

Degerli Sigortalimiz, litfen asagidaki sorulari yanitlayiniz. Yetersiz bosluk olmasi durumunda ilave bir kagit ekleyiniz.

Ad, SOYAA: .veiiiieiiee e EV/IS Tel NOI.otiiiecie ettt CEP TEl NO: vttt ssess b sessessssssnes
FaKS NO: ..viveeeiecrercrcee s s DOSYA NO & e e POlIGE NO: et
Dogum ftarihi : ........... Y A Y T B O €1 01117 Lo TS E-POSta & oieiriiii e
L= (27 =
Size ulagamadigimizda arayabileceginiz yakinlarinizin adlarini ve telefon numaralarini Belirtiniz: .............coeioeiiiiieeniie e
Kaza/Olay Yeri:....uuuicceerieecrrerissseen s sssee s ssrseessssnnee s sssreenanns Kaza/Olay tarihi: .............. Y STTUURR Y SUCUTO Kaza /Olay saati : ...coceevveeverennisineensnineens
Kazanin/Olayin nasil gergeklestigini detayll bir Sekilde @nlatinIZ:......... ..ot ee e e e e e e e e e e e s e e ene e me e e e nanis
Kaza/Olay sonrasi ilk tibbi miidahalenin nerede, nasil ve kim tarafindan yapildigini BElIrtNIZ: .......c.ooceeeeeoeeieeeie e
Kaza/Olay sebebiyle tedavi oldugunuz saglik kuruluslarinin isimlerini DEIMNIZ: .......c.eeereeeiirreirer s e e e e s e e s s e e eesrneeesesr e e e s e e e e s enanne
Ayni tani/teshis ile daha 6nce tedavi gérdiinliz mi? Evet[ | Hayir [ ] Evetise; ne zaman ve nerede belirtiniz t.......ovevevereerseeeeereeerssseeessssesesessnens
Kazaya/Olaya iliskin toplam saglik harcama tUtarinizi DEIINIZ © ........ceeoeeeoeeeeee e e e e e e s se e sse e e e e s e e e ne e eeesme e e e s e e eseeeneesneaseeanssanesnnnanen

Tedaviniz tamamlandi mi? : Evet [ | Hayrr [ ].

Kazaya/Olaya sahit kisilerin isim ve iletisim bilgilerini doldurunuz.

Talebin onaylanmasi halinde tazminat 6demesinin havale edilecedi size ait aktif vadesiz ve TL banka hesabinizin bilgilerini belirtiniz
Hesap sahibi ismi : ......coovciiiniiiiii e, Banka Adl I....eeeeiiiiei s Sube adi/kodu:........ooviieiiiiiie e
BAN:TR_ o (TR danhil 26 haneli olmalidir)

. Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu kabul, beyan ve imzamla tasdik ederim. Tazminat 6demesinin beyanlarim dogrultusunda yapilacagini, aksine bir durumun
varligi tespit edildigi takdirde, AIG Sigorta A.S.'nin kanuni haklarini kullanmakta serbest bulundugunu itirazsiz ve pesinen kabul, beyan ve taahhit ederim.
Tazminati talep eden kisiye ait her tiirlii bilgi ve belgenin Sigorta Sirketine verilecegini ayrica beyan ederim.

U Is bu police ile teminat altina alinmis olan herhangi bir riziko sebebi ile olusturulacak hasar dosyasi icin, sigortaci gerekli gérdigii hallerde, sigortali/
maddur ile alakah olarak her tirli bilgi ve belgeyi sigortali/magdur namina resmi birimlerden talep ve temin edebilir, bu konuda sigortalinin 6n

muvaffakatnamesi, polige ve bu beyan formu ile otomatik olarak alinmis sayillmaktadir.

Adiniz, Soyadiniz: imza Tarih: ...cceu. y F— y F—



