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Ghid pentru Despagubire
Asigurare credit cu ipoteca imobiliara

- Alaturi de tine in situatiile in care ai nevoie -

Prin intermediul acestui ghid iti oferim informatii despre cum poti solicita o despdgubire si ce documente sunt necesare, in
functie de evenimentele asigurate.

Cum soliciti o despagubire in doar 3 pasi?

Pasul 1:

Inainte de a solicita o despigubire, te rugam s te asiguri ca:
e solicitarea ta este efectuata in termen de 120 de zile lucratoare de la data producerii evenimentului asigurat;
e contractul (certificatul) de asigurare este sau a fost in vigoare la data producerii evenimentului;
e evenimentul pentru care soliciti despagubirea este acoperit de contractul de asigurare;

e evenimentul nu este exclus de la plata despagubirii. Excluderile pentru fiecare beneficiu sunt prezentate in Termenii si
Conditiile de asigurare.

e evenimentul nu reprezintad o conditie preexistenta (o boala sau vatamare corporald ca urmare a unui accident, sau o
consecinta a unei boli sau vatamari corporale ca urmare a unui accident, sau altd conditie medicala a imprumutatului
asigurat, manifestata si diagnosticata ca atare de un medic sau pentru care s-au acordat ingrijiri medicale, inainte de
data de intrare in vigoare a asiguririi.)

Pasul 2:
Completeazi solicitarea de despagubire si trimite-o citre noi impreuni cu documentele necesare (mentionate mai jos).

e Poti completa solicitarea de despagubire online, utilizand aplicatia e-Claims, disponibila pe
www.metropolitanlife.ro, sectiunea Despagubiri si atasand online documentele necesare in functie de eveniment sau

e Poti completa utilizdnd formularul Cerere de despagubire, atasat in acest Ghid;

Cea mai simpla si rapida metoda de transmitere este aplicatia online e-Claims disponibila pe
www.metropolitanlife.ro sectiunea Despagubiri.

Pasul 3:

Trimite solicitarea de despagubire si documentele prin:
e aplicatia online e-Claims, daca ai ales aceastd metoda pentru completarea solicitarii sau
e prin e-mail la despagubiri@metropolitanlife.ro sau

e adresa postala: Europe House, B-dul Lascar Catargiu, nr. 47 - 53, et.4, cod 010665, sector 1, Bucuresti, Roménia, daca
ai optat pentru completarea Cererii de despagubire in scris.

@ Pentru informatii suplimentare, iti stam la dispozitie la numarul de telefon:
(+4) 021208 4100 (L-V, 9:00 - 18:00).
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Ce documente sunt necesare?

Important!

Documentele medicale dupa care se vor realiza copii trebuie sa fie parafate de institutia medicald emitenta,
semnate de medicul curant si sa includa antetul institutiei emitente, nu trebuie sa contina stersaturi, taieturi, iar
orice modificare adusa pe document trebuie sa fie semnata si parafata de catre medic.

Deces din imbolnavire sau din Accident:

a)
b)
c)

Copia Certificatului de Deces;
Copia Certificatului Medical Constatator al Decesului;

Copia Contractului de asigurare incheiat la Banca si Copia Graficului de rambursare semnat de asigurat;

d) Documente referitoare la cauza decesului:

In

a)

i. Daca Decesul este urmare a unei Imbolnaviri: documentele de internare in spital sau alte consultatii anterioare,
inclusiv copie a fisei medicale de la medicul de familie si/sau o declaratie din partea medicului de familie referitoare
la debutul si evolutia afectiunii ce a condus la deces).

ii. Daca Decesul este urmare a unui Accident/eveniment in care Politia a efectuat cercetari: copia raportului politiei cu
circumstantele producerii evenimentului si rezultatul testului toxicologic sau a raportului de medicina legala.

validitate Totala Permanenti din imbolnavire sau din Accident (ITP):

Dovada c3 imprumutatul Asigurat avea o ocupatie legala inregistrat oficial in prima zi a perioadei continue de Invaliditate,
de pe urma careia obtine venituri, compensatii, profituri sau céstiguri (in aceasta categorie fiind inclus3 si pensionarea
pentru limita de varsta sau anticipat);

b) Documente referitoare la cauza ITP:

i. Tncazul ITP-ului din imboln&vire: copia documentelor medicale care descriu debutul si evolutia afectiunii/imboln&virii;

ii. Tncazul ITP ca urmare a unui accident /eveniment in care Politia a efectuat cercetéri: copia raportului politiei care sa
cuprinda circumstantele producerii evenimentului si rezultatul testului;

iii. Copia legalizata a deciziei Comisiei de Expertiza a Capacitatii de Munca;

Copia referatului medical pe baza caruia s-a propus incadrarea in grad de invaliditate;

d) Copia contractului de asigurare incheiat la Banca si Graficul de rambursare valabil la data recunoasterii ITP-ului.

Cum se efectueaza plata?

Pl
di

ata despagubirii reprezinta plata catre Banca a indemnizatiei de asigurare. Plata este efectuata de catre Metropolitan Life
rect Bancii prin transfer bancar, dupa aprobarea dosarului de despagubire.
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Cerere de despagubire

Asigurare Credit cu ipoteca imobiliara

Beneficii - va rugam sa bifati beneficiile solicitate, conform produsului de asigurare detinut si pentru care se vor atasa si
transmite documentele doveditoare:

[ Deces din imbolnavire sau din accident

O Invaliditate Totala Permanenta din imbolnévire sau din accident

I. Date de identificare a Persoanei asigurate:

Numar Contract Credit:

Numele si Prenumele Asiguratului:

Codul Numeric Personal al Asiguratului: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Cetatenia: Tara nasterii: Ocupatia:

Adresa de domiciliu/rezidenta si numar de telefon de contact (inclusiv prefix tara):

Il. Informatii persoana de contact

Numele si Prenumele:

Relatia cu Imprumutatul Asigurat:

Ill. Metoda preferata pentru comunicarea pe parcursul despagubirii:

Ne dorim ca pe tot parcursul procesului de despégubire sd putem comunica cat mai rapid si eficient. De aceea, va rugam
sa bifati varianta care vi se potriveste si sd completati cu datele de contact necesare:

O e-mail:

O Telefon (inclusiv prefix tara):

O Posta (adresa postala de trimitere a corespondentei):

IV. Date privind evenimentul pentru care se solicitd despagubirea:

Data: Locul:

Cauza: O Tmboln&vire O Accident
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Informatii cu privire la accident /imbolnavire (In cazul Decesului persoanei asigurate, aceste rubrici sunt completate de cdtre
solicitantul despdgubirii cu informatiile privind persoana asiguratd).

1. Tn cazul unui accident va rugadm mentionati: circumstantele producerii accidentului, cauzele stabilite si care au fost urmarile
acestuia (ce tip de ranire, detalii)?

2. Tn cazul unei imbolnéviri, va rugam precizati: detalii despre imbolnavire, data aparitiei primelor simptome:

3. Mentionati data primului control medical efectuat ca urmare a evenimentului suferit:

4. Precizati numele, adresa si numarul de telefon al medicului curant:

5. In cazul spitalizarii mentionati: Data internarii Data externarii:

6. Precizati denumirea si adresa Spitalului /institutiei medicale:

7. Precizati numele, adresa si numarul de telefon al medicului de familie (al persoanei asigurate):

8. Ce alte imbolnaviri sau accidente ati suferit/a suferit persoana asigurata in ultimii ani? (descrieti si precizati data acestora,

precum si numele, numarul de telefon si adresa medicilor curanti):

Autorizare pentru transmiterea de informatii personale

Eu, Imprumutatul Asigurat, imi exprim acordul ca orice medic si unitate medicald din cadrul sistemului medical public si
privat, inclusiv unitati medico-legale, comisii de expertiza si orice alte institutii, s4 comunice societatii Metropolitan Life
Asigurari, la solicitarea acesteia, informatiile despre starea mea de s&natate si datele mele medicale (inclusiv informatii despre
tratamente si investigatii medicale, consultatii, internari), respectiv informatiile despre starea de sanatate si datele medicale
ale persoanei a céarei reprezentant legal sunt, impreuna cu copiile oricaror documente aferente sau din care reies aceste
informatii, in vederea stabilirii si platii indemnizatiilor de asigurare. Consimt ca datele privind starea mea de sanatate sé fie
prelucrate si in lipsa supravegherii din partea unui cadru medical si/sau chiar de catre alte persoane decéat cadre medicale.

Eu, Imprumutatul Asigurat, imi exprim acordul ca orice companie de asigurari, angajatori, unitati de politie, unititi de pompieri
si orice alte autoritati publice s& comunice societatii Metropolitan Life Asigurari, la solicitarea acesteia, orice informatii,
acte si date cu privire la cauzele si imprejurarile producerii riscurilor asigurate si la prejudiciile provocate (inclusiv vatamari
corporale/imbolnaviri), in vederea stabilirii si platii indemnizatiilor de asigurare. Consimt ca Metropolitan Life Asigurari sa
transmita date privind evenimentul asigurat catre alte societati de asigurare, la cererea acelor societati, exclusiv in scopul
prevenirii si combaterii fraudelor.

O fotocopie a acestei autorizatii are aceeasi validitate ca si originalul.

Prelucrarea datelor cu caracter personal

Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c. Dublin Sucursala Bucuresti (,Societatea”), cu sediul in Bd. Lascar Catargiu,
nr. 47-53, etaj 4, sector 1, Bucuresti este operatorul datelor cu caracter personal pe care ni le furnizati sau pe care le colectam
despre dumneavoastra.

Politica noastra de prelucrare a datelor personale, care stabileste in detaliu modul in care folosim datele personale si drepturile
dumneavoastra in legatura cu o astfel de utilizare o gasiti in varianta actualizata pe website-ul nostru www.metropolitanlife.ro.

Daca aveti intrebari cu privire la consimtamantul solicitat sau la utilizarea datelor dumneavoastra personale, va rugam sa
contactati responsabilul cu protectia datelor la adresa de email: dpo@metropolitanlife.ro

Semnitura Asigurat imprumutat /Solicitant, Data completarii

(nume/ prenume in clar, semnatura)
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