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ZGELOSZENIE ROSZCZENIA
ZTYTULU UBEZPIECZENIA CALKOWITEJ EIEZDQLNDSCI DO
WYKONYWANIA OBOWIAZKOW RATOWNIKA GORNICZEGO

Niniejsze Zgloszenie wypetniajg tylko czlonkowie Zwiazku Zawodowego Ratownikiow
Gorniczych wobec ktorych zostala orzeczona trwala niezdolnosc do wykonywania zawodu
ratownika gorniczego przez specjalistyczny osrodek badan lekarskich przy Centralnej Stacji
Ratownictwa Gorniczego.

OSOBA ZGLASZAJACA ROSZCZENIE ZOBOWIAZANA JEST WYPELNIC CZYTELNIE PUNKTY
ZAMIESZCZONE W CZESCI 1" NINIEJSZEGO FORMULARZA

1. Wypeinia Ubezpieczony/Uprawniony

1. Ubezpieczony:

imig nazwisko, data urodzenia, adres zamicszkania, adres email, telefon

2. Uprawniony (w sytuacji gdy Ubezpieczony wyznaczyl inna osobe do zgloszenia
roszczenia i/lub odbioru swiadczenia):

imic nazwisko, data urodzemia, adres zamicszkania, adres email, telefon

3. Data orzeczenia trwalej niezdolnosci do wykonywania zawodu ratownika gériczego:

4. Data zdiagnozowania choroby:

5. Kiedy pojawily si¢ pierwsze objawy choroby:

6. Rodzaj zachorowania (diagnoza lekarska):

7. Nazwa i adres placowki medycznej. w ktorej odbywa sie leczenie w zwiazku z choroba:




Imig i nazwisko lekarza, adres placowki medycznej prowadzacej proces leczenia:

W jakiej placowce medycznej leczyl sie Ubezpieczony przed zachorowaniem, badz

zdarzeniem (adres placowki i rodzaj zachorowania):

Jesli trwata mezdolnosé do pracy zostala spowodowana nieszezesliwym wypadkiem, nalezy
wypekni¢ dodatkowo ponizsze punkty:

10. Data , godzina 1 migjsce wystapienia wypadku:

11.

W przypadku prowadzenia w chwili wypadku przez Ubezpieczonego pojazdu

mechanicznego poda¢ numer i kategori¢ prawa jazdy:

. Czy Ubezpieczony w chwili wypadku byl pod wplywem alkoholu, narkotykéw lub

srodkéw o podobnym dzialaniu:

. Przyczyna, okolicznosci i przebieg wypadku, nazwiska i adresy ewentualnych $wiadkow

wypadku (podac dokladnie 1 wyczerpujaco):




14. Rodzaj doznanych obrazen:

15.

L6,

17.

L8.

19.

20.

21.

22,

1}

z)

Czy narzad(y) opisane w punkcie 14 byly) uszkodzone w wyniku wypadku lub choroby
przed zajsciem zdarzenia:

Kto 1 gdzie udzielil Ubezpieczonemu pierwsze] pomocy lekarskiej bezposrednio po

wypadku:

Jezeli Ubezpieczonemu pierwszej pomocy udzielit lekarz prosimy o dostarczenie
kserokopii karty choroby lub inng dokumentacj¢ medyczna.

Proszg podaé nazwe i adres zakladu leczniczego, w ktérvm Ubezpieczony leczvl sig po

wypadku:

Czy leczenie zostalo zakonczone (z uwzglednieniem rehabilitacji):

Jezeli nie, prosze poda¢ przewidywany termin zakonczenia leczenia:

Jesli w zwiazku ze zdarzeniem jest prowadzone postgpowanie karne, podaé nazwe 1 adres

odpowiednigj jednostki policji lub prokuratury:

Czy w zwiazku z wypadkiem Ubezpieczony byt poddany leczeniu szpitalnemu

Jezeli tak, jak diugo trwat pobyt w szpitalu:

Prosze zaznaczyé forme odbioru dwiadczenia:

[l - czekiem,
0 - przelewem:
irded nagwiskowladciciela rachunkn: oot
nr konta bankowego:
e | :
| NEREREEREREREN |

T - przekazem pocztowym, jednoczesnie wyrazam zgode na potracenic kosztow przesylki.

Fataczono dokumenty (wladciwe zaznaczyve

zaswiadczenie badania lekarskiego przeprowadzone przez specjalistycany odrodek badan lekarskich pray
Centralnej Stacji Ratownictwa Gorniczego w Bytomiu, o ktdrym mowa w dokumencie: ,Metodyka badan
lekarskich oraz kryteria | zasady cceny medyczne] zdolnodel do pracy w ratownictwie gdmiczym” z lipca
2002 rokue opracowanym przez Centralng Stacje Ratownictwa Gdrniczego w Bytomiu, stwierdzajace
trwaty nierdolnosde do wykonywania zawodu ratownika gérniczego,

wyclag z karty zdrowia ratownika gdrniczego prowadzone] przez specjalistyceny odrodek prey Centralng]
Stacji Ratownictwa Gdrniczego w Bytomiu, o ktérej mowa w dokumencie:  Metodyka badan lekarskich
oraz krvteria i zasady oceny medyezne] zdolnodcei do pracy w ratownictwie gorniczym” z lipea 2002 roku
opracowanym przez Centralng Stacje Ratownictwa Gorniczego w Bytomiu,




3)

4)

5)
6)

CIGNA

kopie ksiareczki ratownika gérniczego, potwierdzong za zgodnoid z oryginalem (preez preedstawiciela
ZLRG),

aktualne badania olkresowe prreprowadrzone prrer specjalistverny ofrodek prey Centralne] Stacji
Ratownictwa Gdmicrezo w Bytomiu, o ktorych mowa w dokumencie: | Metodvka badan lekarskich oraz
kryteria i zasady oceny medycene] zdolnodei do pracy w ratownictwie garniczym™ z lipea 2002 roku
opracowanym przez Centralng Stacje Ratownictwa Garniczego w Bytomiu,

wyeiae » karly choroby ratownika,

dokumenty okreslajace wszyvstkich wyznaczonyeh Uprawnionyeh, w sytuacji gdy Ubezpieczony nie jest
w stanie samodzielnie prowadzic swoich spraw,

wosytuacil, gdy calkowita niezdolnosé do wykonywania obowigzkdw ratownika gorniczego powstala w
nastgpstwie nieszezesliwego wypadku dodatkowo naledy dostarceyé:

- sreregolowy opis okolicznodcl zaistnienia nieszezgsliwego wypadku oraz nazwiska ewentualnych
Swiadkow,

- raporty policvine dotyczace nieszezesdliwego wypadku, o ile zostaly sporzadzone,
- raporty stuib gdrniczyeh 2 preeprowadzone) akeji ratowniczej,
- zadwiadczenie lekarskie opisujace rodzaj i rozlegtosé obrazen oraz zawierajace doktadng diagnoze,
- warystkie zadwiadezenia szpitalne zwigzane z wypadkiem, kartg informacyjna ze szpitala.
Wyragam zeode na wystgpowanic CIGNA STU 5.4 do zakladow opieki zdrowotng), ktdre odieelaly lub beda wdzielad mi dwiadezen

zdrowotnyeh 2 wnioskami o preckazanie informacji o okolicenodciach swigeanych « oceng ryeyka ubegpieceeniowego | werviikaci
danych o stanic zdrowia.

Ja, nikej podpisany wyrazam zgode na prectwarzanic moich danyeh osobowych, podanych dobrowolne preeee mnie lub osoby treecie,
przez Towarzystwo Ubczpiceren | Reasckurac CIGMA STU 8.4 do celdw mwigranyeh © wykonywaniem umowy ubezpieczenia
Powysszych informacj udzielone zgodnie « prawdy @ wediug najlepsze) wiedzy.

higjseowodd, data

Fodpis Ubespieczonego ¢ Uprawniomego

I

Wypelnia Przedstawiciel Zwiqzku Zawodowego Ratownikiw Gadrniczych (zakladowej
organizacji ZZRG)

Teme T pacerge Frecdslawicicla 2o ]

SR

Imig i nazwisko Ubezpieczonego;

Data urodzenia:

Data przystapienia do ZWIAZKU:

Oéwiadczam, ze ww, Ubezpieczony p. byl objety
imig nazwisko

ubezpieczeniem z tytulu calkowitej niezdolnosci do wykonywania zawodu ratownika gorniczego
w dmin wydania orzeczemia \ekarskiepo przer specjalisiyerny ofrodek badah lekarskich prry
Centralnej Stacji Ratownictwa Gorniczego w Bytomiu stwierdzajacego catkowita niezdolnosé do
wykonywania zawodu ratownika gorniczego i zostala za niego opfacona skiadka ubezpieczeniowa

za miesige w ktérym zostalo wydane takie orzeczenie.







