BIREYSEL SAGLIK SIGORTASI AKSigoPt. a
BASVURU VE BEYAN FORMU

Litfen, Basvuru Formu lzerinde yer alan tiim alanlari bliylk harf kullanarak okunakli bir sekilde doldurunuz. Bu
form, teklif niteliginde degildir.

Araci No §Se§ilen Uriin / Police No ESegiIen Plan :
Teknik Personel Adi : Polige Baslangig Tarihi :Polige Bitig Tarihi

Sigorta priminin tamami veya ilk pesinat 6denmedigi takdirde, sigortacinin sorumlulugu baslamaz. Bu dogrultuda,
police baslangic tarihi hi¢bir sekilde primin tamaminin veya ilk taksit tutarinin 6dendigi tarihten farkli olamaz.

SIGORTA ETTIREN

Adi, Soyadi / Unvani Vergi Dairesi No

Dogum Yeri/Tarihi/ __/__/____iGSMNo o )

_(IEIESIZ?J[ iPass. Telefon (0 )

.C. Kimlik/Pasp. )

Yabanci Kimlik No E-posta

Adresi Ev Yazisma Tefcr:ihi
, Ev
I§ I§ ”””

SIGORTALI ADAYLARI
1. Aday (Kendisi) 2. Aday (Esi) 3. Aday (Cocuk) i 4. Aday (Cocuk) : 5. Aday (Cocuk)

Adi
Soyadi

Cinsiyet LK IE LK P IE K LIE P K TIE P IK O LIE
T.C. Kimlik/Pasp./
Yabanci Kimlik No

DogumTarihi : __/__/___ + _/ [/ ¢+ [/ [ & [ [ & [ [ __ __
GSM No
E-Posta
Meslek
Boy / Kilo cm/___kg cm/___kg cm/___kg cem/___kg i ___cm/___kg
Dogum Haftasi ____hafta ____hafta ____hafta

PRIM BILGILERI (Bu béliim, Satis Kanali tarafindan doldurulacaktir.)
Tarife Primi (TL)

Ek Prim (%)

indirim (%)
Sigortall Prim Tutari

Toplam Poligce Prim Tutari

Onemli Not: Bu form bir teklif niteliginde degildir. Yukarida hesaplanmis prim, basvuru formu ile bilgileri verilmis
tim sigortali adaylarinin sigortalanacagi varsayimi ile fikir verme amaciyla belli ana kriterler esas alinarak 6rnek
olarak mevzuat geregince hesaplanmis olup; nihai tutar sigortaci tarafindan yapilacak degerlendirme tespit edilerek
teklif edilecektir.

ODEME SEKLI _
Prim Odeme Araci . KrediKartr . Blokeli | Blokesiz i __i Banka Havalesi
Sigorta Ettiren Unvan,Kase/Ad, Soyadi, imza, Tarih Satis Kanali Unvan, Kase/Ad, Soyadi, imza, Tarih
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BIREYSEL SAGLIK SIGORTASI AKSigort. a
BASVURU VE BEYAN FORMU

KREDI KARTI BILGILERI (Sigorta Ettiren ile kredi karti sahibi ayni kisi olmalidir.)

Litfen so6z konusu kart bilgilerinin hangi trlinde kullanilacagini seciniz : L Saghk

Kredi Kart1 Sahibi Kart Turd | | Visa . Master
Kredi Karti No Y S S S CW o

Banka Adi Son Kullanma Tarihi ]

* Blokeli cekimler sadece World ve Bonus 6zelligi olan kartlarda yapilabilmektedir.
PRiM ODEME PLANI

6 Taksit (1 Pesin + 5 Taksit) . Pesin
. 8Esit Taksit Taksit ddemeleri her ayin kaginda yapilacak?

BANKA HESAP BILGILERI (Anlasmasiz kuruma basvurulmasi halinde tedavi masraflarinin denilmesinin istendigi
hesap) - (18 yas Ustu sigortalilarin kendilerine ait banka hesap bilgileri yazilmalidir.)

Hesap Sahibi IBAN No

5. Aday (Cocuk)

SIGORTA ETTIiREN BEYANI

1. Sigorta Ettiren olarak yazil talimat ile aksini Sigortaci’ya bildirmedigim takdirde, bu ve bundan sonraki sigorta
sozlesme donemlerinde Basvuru Formu ile bilgilerini vermis oldugum tiim sigortalilar icin, ayni sigorta plani dahilinde
yeni bir teklifnameye gerek olmaksizin Sigortaci’nin yeniden polige tanzim edebilecegini, hesaplanacak primlerin
yukarida bilgilerini vermis oldugum kredi kartindan tahsil edilebilecegini ve tarafimdan Aksigorta A.S’nin bu konuda
isbu beyanla yetkilendirildigini kabul ediyorum.

2. Bu bilgiler dogrultusunda sigorta primlerinin ikinci bir talimata kadar, kredi karimdan tahsil edilmesini, tahsil
edilmemesi halinde, polige teslim olmus olsa dahi Sigortaci’nin sorumlulugunun baglamayacagini biliyorum ve
sozlesmenin kurulmasi sirasinda ve Sigortaci’nin talep ettigi diger durumlarda sigorta kapsamina alinacak bireylere
ait bilgilerin tam ve dogru oldugunu taahhit ediyorum.

3. Sigorta Ettiren ile Sigortac tarafindan mutabik kalinan/ kararlastirilan prim 6deme vadeleri kesin vade niteligindedir.
Sigorta Ettiren, kararlastirilan prim taksitlerinin herhangi birini kararlastirilan vade tarihinde 6demedigi taktirde
temerriide diser ve Tirk Ticaret Kanunu’nun 1434. maddesi uygulanir. Sigortaci’nin, Sigorta Ettiren’in temerridi
nedeniyle Tirk Borglar Kanunu’ndan dogan diger haklari saklidir.

4. Yukarida hesaplanmis primin, Basvuru Formu ile bilgileri verilmis tim sigortali adaylarinin sigortalanacagi
varsayimi ile secilen Uriline paralel olarak hazirlanmis oldugunu, Basvuru Formu, Saglik Beyan Formu, ekli belgeler,
raporlar, sirket kayitlari ve diger bilgilerin degerlendirilmesi sonucunda prim ve polige sartlarinin degisebilecegini
biliyor ve kabul ediyorum.

5. Basvuru Formu’nun ilgili kisimlarinda bildirilen e-posta adreslerinin ve diger iletisim bilgilerinin sahsima ve
sigortali adaylarina ait oldugunu ve Aksigorta A.S. tarafindan sigorta s6zlesmesi 6n goriismeleri ve sigorta
sozlesmesi ile ilgili tim bilgilendirme, bildirim ve poligenin teslimi igin bu iletisim bilgilerinin kullanilabilecegini ve
Sigortaci tarafindan SMS ve/ veya e-posta ile gerek tarafima gerekse sigortalilara yapilacak tiim bilgilendirme,
bildirim ve policenin tesliminin bu iletisim bilgileri kullanilarak yapilacagini pesinen kabul ettigimi beyan ederim.
6. Poligenin baslangi¢ tarihinden itibaren ilk 30 glin igerisinde yazil olarak iptal talebinde bulunmak suretiyle,
risk gerceklesmemis ve bu talep tarihine kadar yapilmis herhangi bir tazminat talebinin olmamasi kaydiyla
sigortadan cayabilecegim hususunda bilgilendirildigimi kabul ve beyan ederim.

7. Bu Bagvuru Formu, yapilan bilgilendirmeye istinaden segilen {riin dogrultusunda tarafimca doldurulmustur.

Sigorta Ettiren Unvan,Kase/Ad, Soyadi, imza, Tarih Satis Kanali Unvan, Kase/Ad, Soyadi, imza, Tarih
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BIREYSEL SAGLIK SIGORTASI
BASVURU VE BEYAN FORMU

AKSigorta

Lutfen, agagidaki sorulari sigorta kapsamina alinacak bireylerin tamami igin yanitlayiniz.

saglik durumlari ile ilgili olarak, Saghk Beyan Formu’nda yer alan sorulara tam ve dogru olarak cevap verilmelidir.
S6z konusu beyanin gercege aykiri veya eksik olmasi durumunda ve/veya beyan yikimlGligunin yerine getiriimemesi
halinde, Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve Police Ozel Sartlari uyarinca, tespit edilen tarih itibariyla Sigorta S6zlesmesi
yeniden diizenlenecektir. Bu durumda, hastaliga iliskin sebepsiz yere 6denen tazminatlarin iade edilmesi, Sigortaci
tarafindan sozlesme sartlarinin yeniden belirlenmesi (muafiyet, ek prim, limit vb. uygulanabilecektir. ) ve sigorta
sOzlesmesinin iptali s6z konusu olabilecektir.

DIGER SIGORTA SIRKETi BiLGILERIi

Sigorta Sirketi Adi :

SAGLIK BILGILERi

“Asagida sorgulanan hastalik ya da durumlara vereceginiz “Evet” yanitlari igin, litfen agiklamalar bélimdine sigortal
adayi ve hastalik / durum numarasini yazarak; mevcut sikayetlerin ne oldugu, tetkik edilen ya da tedavi olunan
rahatsizlik ile ilgili tibbi tani, tetkik / tedavi goriilen doktor / hastane adi ve son durum ile ilgili detaylari belirtiniz.
“EVET” olarak isaretleyeceginiz hastalik ve/veya durumla ilgili, elinizde bulunan doktor, ameliyat, epikriz raporlari,
test ve varsa patoloji sonuglarinin kopyalarini [itfen Beyan Formuna ekleyiniz.”

“Evet” yanit verdiginiz sorulara iliskin detaylari asagida agiklayiniz.

Kalp ve Damar Hastaliklari (Kalp yetmezligi, . o
1 | Tansiyon, Kolesterol, Kalp Kapak ~E iy |12 Endok_rln (Hor_monal) Hastaliklar (Tiroid, ~E N
Hastaliklar, Varis, Venoz Yetmezlik vb.) i =~ "~ Hipofiz, Cushing vb.) o
“E °H 13 GIS Hastaliklari (Agiz, Yemek Borusu, i E i H
2 i Diabet (Seker Hastalig1) SR Mide, Bagirsak vb.) B
3 i Kanser, Kist, TUmor . 'E [ 'H i 14 iKaraciger Hastaliklari LIE R
4 i Sinir Sistemi Hastaliklari SMuItipI ~1E 1H | 15 i Genital Sistem Hastaliklari (Yumurtalik,; — g — 4
Skleroz, Felg, Epilepsi vb. A Rahim.,.Prostat, Testis.vb.) i
5 Kan Hastaliklar . E [ H i 16 i Meme Hastaliklari (Kist, adenom, timérvb.); | E { ' H
6 : Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklari " E [ 1H i 17 i Psikolojik ve Psikiyatrik Rahatsizliklari { 7E [ iH
rrrrr 18 : Diger (Yukarida belirtilen hastaliklar disinda: .
7 Sirt, Bel, Boyun Hastaliklari 1B LIH her tlrlii hastalik ve kaza durumunu belirtiniz); ELH
8 i Diz Hastaliklan " VE [ H i 19 i Ameliyat oldunuz mu/Hastanede yattinzmi?: | ' E | | H
9 ;| Solunum Sistemi Hastaliklari (Akciger, nefes: .. EH 20:ilag kullaniyor musunuz? “E T H
borusu, girtlak, vb.) JB L (Lutfen belirtiniz.) B
10: Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari o Doktora Bagvurulmamis olsa bile bilinen;
11i Uriner Sistem Hastaliklan (Bobrek, mesane vb.); | \t,)grr%???tﬂz“g'nlz/ sikayetiniz / hastaliginz; € { IH

ACIKLAMALAR

Sigortali Aday No Soru No

Sikayet, Hastalik Adi

Doktor, Hastane Adi

Ekli Belgeler

Sigorta Ettiren Unvan,Kase/Ad, Soyadi, imza, Tarih

Satis Kanali Unvan, Kase/Ad, Soyadi, imza, Tarih
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BIREYSEL SAGLIK SIGORTASI AKSigoPt. a
BASVURU VE BEYAN FORMU

SIGORTA ETTIREN BEYANI

1. Basvuru Formu ve Saglik Beyan Formu ile bilgileri verilmis olan tim sigortali adaylarinin sigortalanma sirecine
iliskin teminat, ek sart (muafiyet, limit, ek prim, katilim, bekleme siiresi ve benzeri) ve gerekgce gibi bilgilerinin
tarafimla paylasiimasina ve ayrica herbir sigortali adayinin bilgilerinin elektronik ortam lizerinde birbirlerince
gorintilenebilmesine dair muvafakatleri oldugunu ve buna iliskin olarak herbir sigortalinin kendisinden alinmis
ekteki muvafakatnameyi de cayma siiresi icinde Sigortaci’ya ibraz edecegimi, aksi halde her tirlii sonugtan
sahsen sorumlu olacagimi kabul ve beyan ederim.

2. Sigortaci’'nin risk degerlendirmesi yapabilmesini teminen, bu basvuru sonrasinda kurulabilecek Saglik Sigorta
Sozlesmesi’nin kapsamini (yeniden sézlesme yapilmasi, risk ve tazminat degerlendirmesi, tazminat 6demesi v.b.)
ilgilendiren bitiin konularda ve tim sigortali adaylari igin, sigortaliyl tedavi eden kisi ve kurumlardan, Sigorta
Bilgi ve Gozetim Merkezi’'nden, Sosyal Glivenlik Kurumu’ndan ve Saghk Bakanlig'ndan sigorta sirket(ler)i ve/veya
reasirans sirket(ler)i ve bununla sinirli olmamak tzere diger ilgililer ile dogrudan dogruya ya da dolayli olarak,
her tirl bilgi ve belge alisverisi yapabilmesine, kisiye 6zel bilgilerin 6grenilebilmesine (yanlis sigorta uygulamalari
dahil) ve/veya paylasabilmesine, ayrica Sigorta Bilgi ve G6zetim Merkezi’nin bu sekilde Sigorta Sozlesmeleri
gorlismeleri ve s6zlesme siresi icerisinde her bir sigortali adayi icin toplayacagi her tirli bilgi ve belgenin
paylasilabilmesine, sigortalilarin ve bagimlilarinin bilgilerinin elektronik ortam lzerinde birbirlerince goriintiilenebilmesine
muvafakat ettiklerini ve buna iliskin olarak herbir sigortalinin kendisinden alinmis ekteki muvafakatnameyi de
cayma suresi icinde Sigortaci’ya ibraz edecegimi, aksi halde her tiirlii sonugtan sahsen sorumlu olacagimi kabul
ve beyan ederim. B

3. Bu beyan sonucu olusabilecek Sigorta Sozlesmesi’'ne ait Polige Ozel Sartlari ve Saglik Sigortasi Genel Sartlari’ni
okudugumu ve kabul ettigimi beyan ederim.

4. Bu Beyan Formu ve ekli belgelerinde verdigim bilgilerin tam ve dogru oldugunu taahhit ederim.

5. Sigorta kapsamina alinacak bireylerin saglik durumlari ile ilgili olarak bu Beyan Formu’nda ve ekli belgelerde
verilen bilgilerin tam ve dogru oldugunu kabul ve beyan ederim.

Sigorta Ettiren Unvan,Kase/Ad, Soyadi, imza, Tarih Satis Kanali Unvan, Kase/Ad, Soyadi, imza, Tarih
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BIREYSEL SAGLIK SIGORTASI
TEMINAT SECiM FORMU

AKSigorta

YATARAK TEDAVi TEMINATI
limitsiz;
| limitsiz
AYAKTA TEDAVI TEMINATI
Limit . . lleriTeshis
- oE> B>+ - BEE>+ - COSER Ot - BEERE B>t - nerer
Limitsiz 2.000TL 3.000TL 4.000TL 5.000TL (Standart planda 2500,
sigortagirketi  sigorta sirketi sigorta sirketi sigorta sirketi sigorta sirketi EKO planda 1.500 TL imiticir)
Sigortal Katihm Pay: %100 %20 %80
ozel saglik o om ozel saglik
n sigortas . ‘;p sigortasl
MEDIKAL HIZMET AGI
[~ Standart . EKO
YURT DISI TEDAVi TEMINATI
.~ Yurt Disi Yatarak Tedavi [~ Yurt Disi Ayakta Tedavi
o Limitsiz - 7 70.000 Euro "1 5000TL 1 7.500TL

DOGUM TEMINATI
- BERE>+ - BRAED 4
1.000TL 2.000TL
limiti [imitli
(Dogum 2.000 TL
/Rutin Kontrol 750 TL
ile limitlidir.)

- of-0d
3500TL
fmit

(Ayakta Tedavi Teminati alinmasi
durumunda, Rutin Kontrol Teminati
EKO network segeneginde 750 TL,
Standart network seceneginde
2.000 TL olarak 6denir,)

HiZMET MERKEZI : 444 27 27 www.aksigorta.com.tr
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- CRA D>+

5.000TL
lirnitli
(Rutin Kontrol
Teminati 2.000 TL
ile limitlidir.)
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BIREYSEL SAGLIK SIGORTASI AKSigor*t. a
TEMINAT SECiM FORMU

CHECK-UP TEMINATI
Check-up
" Istiyorum
DiS TEMINATI
W .t Avantajli Dis Paketi .~ Dis Tedavi*
1500 TL "11.000 TL
GOZLUK & LENS TEMINATI*

()

(lvg 1 500TL 77 1.000TL

*Ayakta tedavi sigortali katiim payi gecerli olacaktir. Ayakta tedavi teminati secen sigortalilar bu teminatlar icin secim yapabilir.

FERDI KAZA TEMINATI
25.000TL [ 50.000TL % 100.000 TL
Sigorta Ettiren Unvan,Kase/Ad, Soyadi, imza, Tarih Satis Kanali Unvan, Kase/Ad\, Soyadi, imza, Tarih
o I
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A KSigorta

MUVAFAKATNAME

28800 sayili ve 23.10.2013 tarihli Resmi Gazete’ de yayimlanan “Ozel Saglik Sigortalari Yonetmeligi” geregince;

e Sigortacinin risk ve tazminat degerlendirmesi yapabilmesini teminen; saglik sigorta s6zlesmesinin kapsamini
(yeniden sozlesme yapilmasi, risk ve tazminat degerlendirmesi, tazminat 6demesi v.b.) ilgilendiren bitiin konularda
ve tiim sigortali adaylari icin, sigortaliy1 tedavi eden kisi ve kurumlardan, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi’'nden,
Sosyal Guvenlik Kurumundan ve Saglik Bakanlig’'ndan sigorta sirket(ler)i ve/veya reasurans sirket(ler)i ve bununla
sinirli olmamak Gzere diger ilgililer ile dogrudan dogruya ya da dolayl olarak, her tirla bilgi ve belge alisverisi
yapabilmesine, kisiye 6zel bilgilerin 6grenilebilmesine (yanlis sigorta uygulamalari dahil) ve/veya paylasabilmesine,
ayrica Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi’'nin bu sekilde Sigorta S6zlesmeleri goriismeleri ve sézlesme siiresi
icerisinde sahsim icin toplayacagi her tirli bilgi ve belgenin paylasiimasina, sahsim ve bagimlilarimin bilgilerinin
elektronik ortam Uzerinde birbirlerince goriintlilenebilmesine muvafakat ettigimi, adima beyanda bulunmasi igin
Sigorta Ettiren’i yetkilendirdigimi ve tiim bu hususlarda bilgi ve belge temin edebilmesi bakimindan Sigorta
Sirketi'ne ve/veya ilgili Reasliror Sirketi’'ne onay verdigimi,

e Teklif/Basvuru Formu ve Saglik Beyan Formu ile bilgileri olan tiim bilgilerin bilgim dahilinde verildigini ve
bilgim dahilindeki gercegi tamamen yansittigini sahsimin ve bagimlilarimin sigortalanma sirecine iliskin teminat,
ek sart (muafiyet, limit, ek prim, katihm, bekleme siiresi ve benzeri) ve gerekge gibi bilgilerinin Sigorta Ettiren
ile paylasilmasina ve tim bu bilgilerin elektronik ortam lizerinde birbirlerince gériintiilenebilmesine dair muvafakatim
oldugunu kabul ve beyan ederim.

Sigortali TC Kimlik No : Es TC Kimlik No
Sigortali Adi Soyadi : Sigortali Adi Soyadi
Sigortali imzasi : Sigortali imzasi

Tarih : Tarih

Cocuk 18+ TC Kimlik No : Cocuk 18+ TC Kimlik No
Sigortali Adi Soyadi : Sigortali Adi Soyadi
Sigortali imzasi : Sigortali imzasi

Tarih : Tarih

Cocuk 18+ TC Kimlik No
Sigortali Adi Soyadi
Sigortali imzasi

Tarih

Cocuk 18+ TC Kimlik No
Sigortali Adi Soyadi
Sigortali imzasi

Tarih

Not:
ilgili Yonetmelik icin : http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/10/20131023-1.htm
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