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Szerződő adatai

Név:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                

Cím:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                

Kötvényszám:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                

Biztosított adatai

Név:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                

Cím:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                

Telefon/fax: 	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       E-mail cím: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           

Jogi költségek fizetése:               postai úton              átutalással az alábbi bankszámlára:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Gépjármű adatai (csak gépjárművel kapcsolatos jogvédelmi igény esetén kell kitölteni!)

Rendszám:	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Fajta, gyártmány: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      

Üzembentartó neve:	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                

Kgfb biztosító neve:	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Casco biztosító neve:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           

Igényelt jogvédelmi szolgáltatási terület

  munkajogi jv.         személyiségi jv.         szociális és tb. jv.         büntető és szabálysértési jv.         gépjármű jv.

  egyéb:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                

Indult-e jogi (pl. hatósági, bírósági) eljárás a jogi érdeksérelemmel kapcsolatban?

  nem         igen, a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                 hatóság részéről.

Mikor indult az eljárás:  . . . . . . . . . év  . . . . . . hó  . . . . . . nap

Ha lezárult az eljárás, milyen eredménnyel zárult: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                         

Jogi álláspontja alátámasztására milyen bizonyítékai vannak?

  levelezés	   szerződés                bírósági, hatósági határozat

  Tanúk neve, címe:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                               

	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                

  Egyéb, azaz: 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                

Jogi érdeksérelemre vonatkozó adatok

Jogi érdeksérelem időpontja:    . . . . . . . . . év  . . . . . . hó  . . . . . . nap       Helyszíne: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             

Kérjük ismertesse részletesen az Önt ért/Ön által okozott jogi érdeksérelmet, a jogvita alapját képező tényállást:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Jelen igénybejelentést megelőzően milyen intézkedéseket (pl. felszólítás, eljárás indítása stb.) tett?

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Generali Kollektív szolgáltatási igénybejelentő
csoportos jogvédelmi biztosításhoz

Kérjük szíveskedjen a Jogvédelmi szolgáltatási igénybejelentőt olvashatóan kitölteni, aláírni és a csatolni kért iratokkal az alábbi elérhe-
tőségek valamelyikére megküldeni: e-mailben a jogvedelem@generali.hu címre; faxon a +36 1 301 7490-es számra; postai úton a 7602 Pécs, 
Pf. 888 címre.
Jogvédelmi szolgáltatási igényét leadhatja a biztosításközvetítőjénél vagy a biztosító bármely ügyfélszolgálatán.
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A szolgáltatási igénybejelentéshez szíveskedjen másolatban csatolni az alábbi dokumentumokat

–	 a káresemény időpontjában a munkaviszonyának, tagsági viszonyának fennállását igazoló iratot;

– 	amennyiben már jogi eljárás indult, akkor az eljárással kapcsolatban rendelkezésre álló iratokat (jegyzőkönyv, keresetlevél, egyéb beadvány, 
határozat stb.);

– 	az Ön jogi álláspontja (védekezésének) alátámasztására szolgáló bizonyítékok (levelezés, szerződések, tanúvallomás stb.);

– 	ügyvédjével kötött megbízási szerződést (vagy az ügyvéd által adott díjajánlatot), amennyiben szabadon kíván ügyvédet választani a jogi 
képviselete ellátására.

Nyilatkozat

Kijelentem, hogy az általam leírt tények és adatok teljes körűek és a valóságnak megfelelnek.

E-mail címem megadásával hozzájárulok, hogy a szolgáltatási igényemmel kapcsolatos leveleket a biztosító elektronikus úton küldje meg 
részemre.

Jelen szolgáltatási igénybejelentő aláírásával – a biztosító által részemre kifizetett jogi költségek erejéig - a biztosítóra engedményezem a 
részemre megítélt jogi eljárási költségek követelésére vonatkozó igényt.

Meghatalmazom a Generali Biztosító Zrt. jogtanácsosát, hogy a fenti jogi érdeksérelmemmel összefüggésben a hatóságok előtt eljárjon, a 
káreseménnyel, jogi érdeksérelemmel kapcsolatban keletkezett iratokat hatóságoktól, más biztosítóktól és egyéb szervektől bekérjen.

Amennyiben a biztosítóra bízom ügyvédem megválasztását – jelen szolgáltatási igénybejelentő aláírásával – hozzájárulásomat adom, hogy a 
jogvitámmal kapcsolatos iratokat a biztosító átadja a jogi képviseletemre felkért ügyvédnek.

Elfogadom, hogy amennyiben a szükséges felvilágosítás elmaradása miatt a biztosítási esemény és a biztosítási szolgáltatás megítélése 
szempontjából lényeges körülmények kideríthetetlenné válnak, a biztosító nem köteles szolgáltatását teljesíteni, a már teljesített szolgáltatást 
pedig köteles vagyok visszafizetni.

Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Biztosított aláírása  Kárbejelentőt kitöltötte

 (ha nem azonos a biztosítottal)

Szerződő nyilatkozata

Szerződő alulírott képviselőjeként a nyilatkozat aláírásával igazolom, hogy jelen igénybejelentés szerinti biztosított szervezetünkkel tagsági 
jogviszonyban/munkaviszonyban állt a jogi érdeksérelem bekövetkezésének időpontjában. 

Kijelentem továbbá, hogy az általam leírt tények és adatok teljes körűek és a valóságnak megfelelnek.

Elfogadom, hogy amennyiben a biztosított nem áll a biztosítási esemény bekövetkezésének időpontjában tagsági jogviszonyban/munkavi-
szonyban szervezetünkkel, illetve nem adjuk meg a szükséges felvilágosítást a jogviszony fennállásával kapcsolatban vagy nyilatkozatunk nem 
felel meg a valóságnak, a biztosító nem köteles szolgáltatását teljesíteni, a már teljesített szolgáltatást pedig a biztosítónak vissza kell fizetni.

Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Szerződő (cégszerű) aláírása

Szabadon kíván ügyvédet választani?

  A bizosítóra bízom ügyvédem megválasztását.       

  Saját magam kívánok ügyvédet megbízni.

Ügyvéd neve, címe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                             

Kérjük, szíveskedjen a jogi képviseletét ellátó ügyvédet mentesíteni a titoktartási kötelezettsége alól biztosítónk irányában. Felhívjuk szíves 
figyelmét, hogy – szabadon választott ügyvéd esetén – ügyvédi megbízási díjat akkor tudunk fizetni, amennyiben annak mértékét biztosí-
tónk elfogadja!


