
Sayın Hak Sahibi,

Sigortalımızın poliçesine dair tazminat işlemlerinin başlatılabilmesi amacıyla, aşağıda belirtilen belgeleri tamamlayarak, bu form ile birlikte 
eksiksiz olarak aşağıda belirtilen adrese göndermenizi rica ederiz.

Saygılarımızla
Cardif Emeklilik A.Ş.

Cardif Emeklilik Operasyon Departmanı
Adres: Eski Büyükdere Caddesi Tekfen Tower No.209  4.Levent 34394 İstanbul

Lehtar sayısının 3’ten fazla olması durumunda formu çoğaltarak doldurmanızı ve tüm formları birlikte 0216 454 05 45  numaralı faksımıza
göndermenizi rica ederiz.

“Rizikonun Gerçekleşmesi Halinde Hak Sahibinin Yükümlülükleri” gereği; Sigortacı, vefat rizikolarında gerekirse tazminatı kesinleştirmek 
için sağlık karnesi ile hastane durum raporunu da ayrıca isteyebilir. Sigortacı talep halinde lehtar ya da sigorta ettirene tazminatın 
ödenmesine ilişkin olarak aldığı belgeler karşılığında bir alındı belgesi vermek zorundadır. Bütün belgelerin sigorta şirketine verilmesinden 
sonra sigortacı tazminat dosyası ile ilgili değerlendirme işlemini tamamlar, sözleşme hükümlerine ödeme kararı verilmiş tazminat talepleri 
ile ilgili ödemesi gereken kesinleşmiş tazminatı on gün içinde hak sahiplerine öder. Poliçenin bulunamadığı durumlarda şirket kayıtları 
esas alınır. 

Eski Büyükdere Caddesi Tekfen Tower No: 209 4.Levent 34394 İstanbul   Telefon: (0212) 319 32 00    Faks: (0212) 357 00 90  Müşteri Yönetim Merkezi: 444 43 23   

FERDİ KAZA SİGORTASI
VEFAT BİLDİRİM FORMU
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1.Lehtar

Adı Soyadı  :

Banka Adı :

Hesap No :

Şube Adı - No :

IBAN :

2.Lehtar

Adı Soyadı  :

Banka Adı :

Hesap No :

Şube Adı - No :

IBAN :

3.Lehtar

Adı Soyadı  :

Banka Adı :

Hesap No :

Şube Adı - No :

IBAN :

  Gerekli Belgeler;
• Lehtar / Lehtarlar tarafından imzalanacak vefatı belirten dilekçe
• Vefat eden kişiye ait nüfus idaresi tarafından verilecek tasdikli ve vukuatlı nüfus kayıt örneği
• Ölüm nedeninin açıklayan doktor raporu
• Gömme izin kağıdı
• Veraset ilamı
• Poliçe aslı, aslının bulunamaması durumunda kayıp beyanı (dilekçe)
• Sigortalının cinayet sonucu hayatını kaybetmiş olması durumunda Cumhuriyet Başsavcılığı’nda açılan davanın sonucu
• Kaza sonucu vefat durumunda tra�k kaza tutanağı
• Lehtara / Lehtarlara ait kimlik fotokopisi
• Lehtarın / Lehtarların adı soyadı
• Lehtara / Lehtarlara ait vadesiz TL hesap numaraları ve IBAN


