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S‹GORTALI ADAYININ

Ad› Soyad›:

Do€um Tarihi:

Do€um Yeri:

Cinsiyeti:

Medeni Hali:

Adres:

‹l:

‹lçe:

Posta Kodu:

Ev Telefonu:

‹fl Telefonu:

Cep Telefonu:

Faks:

Mesle€i:

Anne Ad›:

Baba Ad›:

Anne K›zl›k Soyad›:

e-posta:

Uyru€u:             TC           Di€er

Varsa Çocuk Say›s›:

E€itim Durumu:

Ayl›k Ortalama Geliri (TL):

fiubesi:

Finansbank Müflteri No:

FEM No:

TC Kimlik No*:

K E

Ev ‹fl @

      Gerçek Kifli            Tüzel Kifli

Ad› Soyad› / Ticari Ünvan›:

Do€um Tarihi:

Do€um Yeri:

Cinsiyeti:

Medeni Hali:

Adres:

‹l:

‹lçe:

Posta Kodu:

Ev Telefonu:

‹fl Telefonu:

Cep Telefonu:

Faks:

Mesle€i:

Anne Ad›:

Baba Ad›:

Anne K›zl›k Soyad›:

e-posta:

Uyru€u:        TC            Di€er

Varsa Çocuk Say›s›:

Ayl›k Ortalama Geliri (TL):

E€itim Durumu:

fiubesi:

Finansbank Müflteri No:

FEM No:

TC Kimlik No*:

Ev ‹fl

K E

S‹GORTA ETT‹REN‹N (Sigorta ettiren ile sigortal› aday›n›n farkl› kifliler olmas› durumunda doldurulacakt›r)

       Lehtar                   Kanuni Varisler**

Ad› Soyad›/Ticari Ünvan›:

Do€um Tarihi:

TC Kimlik No*:

Pay›(%):

LEHTAR(LAR)IN

*Yabanc› uyruklu kifliler için TC Kimlik No yerine Vergi Kimlik No yaz›lmal›d›r.
**Kanuni Varisler’i seçti€iniz takdirde Lehtar k›sm›n› doldurman›za gerek yoktur.
***FEM No: Finans Emeklilik ve Hayat A.fi. müflteri numaran›zd›r.

Seri No:

Sigorta Ettirenin Ad› Soyad›:
(Sigorta ettiren ile sigortal› ayn› kifli ise lütfen bofl b›rak›n›z.)

Sigortal› Aday›n›n:

Ad› Soyad:

Do€um Tarihi:

Do€um Yeri:

SA⁄LIK BEYANI

Afla€›da belirtilen hastal›klardan herhangi birini veya birkaç›n› geçirdiniz mi veya bunlarla ilgili bir rahats›zl›€›n›z var m›?

1. Miyokard enfarktüsü veya koroner yetmezlik

2. Hipertansiyon

3. Romatizmal kalp ve di€er kalp rahats›zl›klar›

4. Do€ufltan gelen hastal›klar ya da deformiteler

5. Diabet (fieker Hastal›€›)

6. Ast›m, tüberküloz, di€er solunum sistemi
hastal›klar›

7. Endokrin (Hormonal bozukluklar)

8. Mide ülseri ve mide ile ilgili di€er hastal›klar

9. AIDS veya HIV türevi virüsleri ile ilgili oluflan
hastal›klar

10. Karaci€er hastal›klar›, siroz

11. Ba€›rsak hastal›klar›

12. Pankreas ve dalak hastal›klar›

13. Prostat hastal›klar›

14. Deri ya da lenf bezi hastal›klar›

15. Böbrek yetmezli€i, nefrit veya tek böbreklilik

16. Multipl skleroz

17. Her türlü kanser

18. Guatr

Evet Hay›r

19. Rahim ve yumurtal›k kisti hastal›klar›

20. Kas, eklem ve kemik hastal›klar›

21. Kulak-Burun-Bo€az Hastal›klar›

22. Göz hastal›klar›

23. Bel f›t›€›, omurilik ve s›rt ile ilgili hastal›klar

24. Felç (inme)

25. Beyin ve di€er sinir sistemi hastal›klar›, sara

26. Kan hastal›klar›

27. Zihinsel ve ruhsal hastal›klar

28. Zührevi ve genito üriner sistem hastal›klar›

29. fiu anda herhangi bir sa€l›k sorununuz
var m›?

30. Eksik ya da ifllevini yapmayan herhangi bir 
uzvunuz var m›?

31. Tehlikeli spor ya da hobilerle u€rafl›yor 
musunuz?

32. Son üç  y›l içinde geçirdi€iniz bir rahats›zl›k
veya kaza sonucu bir hekime muayene
oldunuz mu?

33. Yukar›da sözü edilenler d›fl›nda baflka bir 
hastal›k ya da rahats›zl›€›n›z varsa lütfen 
bunlar› da ayn› flekilde belirtiniz

Evet Hay›r

Di€er hastal›klar:

fiu andaki boyunuz ve kilonuz
(Lütfen tüm sorular› eksiksiz olarak cevapland›r›n›z. Cevab› evet olan sorular ile ilgili ayr›nt›lar›, numaralar›n› da yazarak aç›klamalar bölümünde belirtiniz.)

(kg)(cm)

Aç›klamalar:

fiu anda tamamen sa€l›kl› oldu€umu, iflbu baflvuru formunu doldurman›n, flirketçe sigortaya kabul edildi€im anlam›na gelmedi€ini
ve yukar›da verdi€im tüm bilgilerin do€ru oldu€unu beyan ederim.

Sigortal› Aday›n›n  ‹mzas›: Baflvuru Tarihi:

Bafllang›ç Tarihi: Bitifl Tarihi:

Sigorta Süresi: 1 Y›l Toplam Prim Tutar›:

Ödeme fiekli: Dönemsel Tutar:

S‹GORTA B‹LG‹LER‹

Taksitli Taksit Say›s›:

• Vefat Teminat Tutar› : TL

• Kaza Sonucu Vefat Teminat Tutar› : TL

• Toplu Tafl›tta Kaza Sonucu Vefat Teminat Tutar› : TL

• Kaza Sonucu Maluliyet Teminat Tutar› : TL

• Hastal›k Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet Teminat Tutar› : TL

• Kaza Sonucu Tedavi Masraflar› Teminat Tutar› : TL

• Kaza veya Hastal›k Sonucu Gündelik Hastane Tazminat› Teminat Tutar›: TL

• Kaza Sonucu Gündelik Tazminat Teminat Tutar› : TL

• Tehlikeli Hastal›klar Teminat Tutar› : TL

TL
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Ödeme Tipi:              Finansbank Hesab› Kredi Kart›

fiube Ad›:                                Hesap No:

Kredi Kart› No:

CVC No:

Son Kullanma Tarihi: Kart Sahibinin Ad› Soyad›:

ÖDEME B‹LG‹LER‹

Aksine bir talimat verene kadar sigorta primlerinin ilgili dönemde ve yenilenecek poliçelerim/sertifikalar›m için yukar›da belirtti€im
kredi kart›/banka hesab›mdan tahsil edilmesi için Finans Emeklilik ve Hayat A.fi.'ye yetki veriyorum. Sigorta süresi içinde kredi
kart›m›n yenilenmesi ya da de€ifltirilmesi durumunda sigorta primlerim ile ilgili tahsilatlar›n yeni kredi kart› hesab›mdan yap›lmas›
için Finans Emeklilik ve Hayat A.fi.’ye yetki veriyorum. Herhangi bir aya ait prim borcumun hesab›mdan tahsil edilememesi
durumunda bu borcumu nakit olarak ödeyece€imi taahhüt ederim.

Kredi Kart›/Hesap Sahibinin

Ad› Soyad›: Tarih:

‹mzas›:

Yukar›da eksiksiz olarak doldurdu€um bu hayat sigortas› baflvuru formu nedeniyle Finans Emeklilik ve Hayat A.fi.’nin herhangi
bir taahhüt alt›na girmedi€ini, baflvuru formunda mevcut tüm sorular› okuyarak eksiksiz ve do€ru olarak yan›tlad›€›m›, aksi halde
sigortam›n iptali ile tüm haklar›m› kaybedece€imin taraf›ma aç›kland›€›n›, yapm›fl oldu€um ön ödemenin bu hayat sigortas›
baflvurumun Finans Emeklilik ve Hayat A.fi. taraf›ndan kabul edilip hayat sigortas› poliçesinin/sertifikas›n›n tanzim edilmesi halinde
prim ödemesi haline gelece€ini, sigorta teminat›n›n ve Finans Emeklilik ve Hayat A.fi.’nin taahhütlerinin poliçe/sertifika üzerinde
belirtilen sigorta bafllang›ç tarihi itibariyle geçerli olaca€›n›, sertifikan›n/poliçenin tanzim edilmesinden sonra sigortadan vazgeçmem
halinde al›nan ilk primin taraf›ma iade edilmeyece€ini, yukar›da belirtti€im tüm hususlar hakk›nda ilgili doktor, sa€l›k kurumlar›
ve di€er ilgili kifli ve kurulufllardan bilgi alma konusunda Finans Emeklilik ve Hayat A.fi.’yi yetkili k›ld›€›m› kabul, beyan ve tasdik
ederim.

Sigortal› Aday›n›n

Ad› Soyad›: Tarih:

‹mza:

Sigorta Ettirenin

Ad› Soyad›/Ticari Ünvan›:                                  Tarih:

‹mza:

Emeklilik ve Sigorta Dan›flman›

Ad› Soyad›: FEHAfi Sicil No:

‹mza:

 

Seri No: fiirket Nüshas›
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Model No: YHSBF291208

@

Dain-i Mürtehin: Yok Var
Peflin TL


