
Załącznik do Procedury obsługi świadczeń z ubezpieczeń PZU Życie SA 

Oświadczenie o pozostawaniu w związku małżeńskim przy nie orzeczonej separacji sądowej
OŚWIADCZENIE
Dotyczy: wypłaty świadczenia z tytułu zgonu współubezpieczonego ......................................................... ................................................................................................................., polisa nr ..................................................................................
Ja niżej podpisana/y .............................................................................................................................................................
PESEL .........................................................................................................................................................................................................
zamieszkała/y ........................................................................................................................................................................................
legitymująca/y się dokumentem tożsamości nr 1 .........................................................................................................
oświadczam, że pozostaję w aktualnym związku małżeńskim, w stosunku do którego nie została orzeczona separacja zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, z ....................................

............................................................................................................ z domu ...........................................................................................
córką / synem 2  zmarłej/ego ........................................................................................................................................................
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że podanie przeze mnie nieprawdziwych informacji w celu osiągnięcia korzyści majątkowych może narazić mnie na odpowiedzialność karną.

Oświadczam również, iż w przypadku stwierdzenia, że stan faktyczny jest inny od podanego przeze mnie, zobowiązuję się do zwrotu otrzymanego świadczenia niezwłocznie po wezwaniu przez PZU Życie S.A. 

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








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

data









   podpis ubezpieczonego
_________________________________________________________________________

Własnoręczność podpisu Pani/a ............................................................................................................................................. 
stwierdzam na podstawie dokumentu tożsamości 1 .................................................................................................










rodzaj dokumentu tożsamości
nr ................................................................ , wydanego dnia .............................................. przez ............................................
......................................................................................................................................................................................................................... .
....................................................





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

data







      podpis i pieczęć pracownika PZU Życie S.A.
_____________________________________________________________________________________________________________

1  Dowód osobisty (emisji po 01.01.2001 r.), tymczasowy dowód osobisty, paszport, karta pobytu, prawo jazdy (emisji po 01.07.1999 r.)

2 Niepotrzebna skreślić

