‘ LEADENMHALL

Coverholder at “

Warszawa, dnia 14 marca 2023 roku Suma Ubezpieczenia swiadczenia miesiecznego
25.000 zt wyplacana maksymalnie przez 24 m/ce.

L] Skladka miesieczna za polise 580 zl m/c
. | Przedzial wiekowy ub. 41 - 50 lat.
] Ubezpieczony doznal urazu dloni.
Ubezpieczyciel przyznal swiadczenie na podstawie
dotyezy: roszczenie do polisy LHCAEER dolkumentacji medycznej, czasowej niezdolnosci do
numer szkody:  LHL0000O 1. pracy [ brak wymogu zwolnienia lekarskiego ).

Szanowny Panie,

Leadenhall Imguramce SA. Uoyd's coverholder dzialjacy na podstawie petnomocnictwa Uoyd's
Imzurance Company S.A. numer B1511210002KG (Delegated Authority Number) informuje, 2e w owiazku
= ww. szkods zootalo proyznans swiadorenie w kwocis:

27 500 = {slownie: dwadsisdcia siedam tysiecy pieteset Ziotych, D0/100)

Zgodnie = proedstawiong dokumentacja medyczng niszdolnosd do pracy wekutek wypadku z dnia 25
stycznia 2023 roku trwa od dnia 30 stycznia 2023 robu do dnia 17 marca 2023 roku czyli 47 dni. Po
uwzglednisniu 14 dni wyczekiwania, 2wiadczenie nalegne jast za 33 dni, co cdpowiada kwocie 27 500 =t

Dalezs swiadczenia uwarunkowans beda od bisZacego przekazywania kolesing] dokumentacji medycznsj
uwzglednizjgosj leczenie oraz rehabilitacje. Ma jaj podstawie Ubscpiecoyciel zastrmega moZlwosc
shierowania na komizje lekarzka.

Swiadczenia proskazujamy przelewsm na wakazany w druku zgloszenia szkody nr rachunku bankowego:
13 1050

Zgodnie = obowigzkiem wynikajacym z art. 20 ustawy o dzalalnogc ubszpieczeniows] | reszekuracyjne]
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. [DzU_2021.1130.4j. ze zm.) informujemy, 3& oscby majace tytut prawny, a nie
rgadrajsce fis z prosdstowiorym  stanowiskism mogs dochodzic swoich roszozen na drodze
cywilnoprawnsj przed sadem. Powddziwo o roszczenia wynikajace z umowy ubszpisczenia moZna
wytoczyt albo wedhug przepizow o whasciwosci ogolngj albo przsd =ad wiasciwy dla misjzca
zamiezzkania lub sisdziby ubsrpisczajacago, ubszpisczonego lub uprawmicnego z umowy ubezpisczenia

Aeklamacja na stanowizko Ubezpisczycisla made byc sofona:
1) w formie pizemmej - osobifcie albo przseyika pocziowa na adres siedziby  Leadsnhall
Inzurance S.A, ul. Domaniewska 42, 02-G72 Warzzawa,
2} ustnie — telefonicznis pod nr tel +48-22-802-23-30 albo oscbizcie do protokolu podezas wizyly
w siedzibie Leadenhall Inzurance 5.A. przy ul. Domaniewskis] 42 w Warszawia (02-672),
3) w formie elekironiczne na adres claimzi#laadanhall.com

Za Ubazpieczyciala:
Magdalana Konopka
Claima Manager
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