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Hestia Kontakt 801 107 107*, 58 555 5 555
*opłata za połączenie zgodnie z cennikiem operatora

www.ergohestia.pl

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Ergo Hestia SA,  
z siedzibą w Sopocie przy ul. Hestii 1, 81-731 Sopot, wpisana do rejestru 

przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez  
Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego 

Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000024807, NIP 585-12-45-589,  
o kapitale zakładowym 64.000.000 zł, który został opłacony w całości.

Dane Ubezpieczonego

Nazwisko

Imię Data urodzenia
D D M M R R R R

PESEL Płeć K M Obywatelstwo

Nr polisy Nr potwierdzenia przystąpienia do umowy ubezpieczenia

Dane pracodawcy Ubezpieczonego 

Nazwa

Kraj Miejscowość

Kod pocztowy - Poczta

Ulica Numer domu Numer lokalu

Telefon stacjonarny / Telefon komórkowy Fax /

WNIOSKOWANE ZMIANY

I. Zmiana adresu i danych kontaktowych Ubezpieczonego
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Kraj Miejscowość

Kod pocztowy - Poczta

Ulica Numer domu Numer lokalu

E-mail

Telefon stacjonarny / Telefon komórkowy Fax /
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 Z

M
IANIE




Kraj Miejscowość

Kod pocztowy - Poczta

Ulica Numer domu Numer lokalu

E-mail

Telefon stacjonarny / Telefon komórkowy Fax /
II. Zmiana Beneficjentów

Nowi Beneficjenci główni

Lp. Nazwisko i imię Beneficjenta Data urodzenia Miejsce urodzenia Stopień pokrewieństwa Procent

1.
D D M M R R R R

2.
D D M M R R R R

3.
D D M M R R R R

4.
D D M M R R R R

5.
D D M M R R R R

Suma 100%

Nowi beneficjenci dodatkowi (wypłata beneficjentowi dodatkowemu świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego nastąpi tylko w przypadku, gdy żadnemu z beneficjentów głównych 
nie przysługuje świadczenie lub wszyscy beneficjenci główni nie żyją).

Lp. Nazwisko i imię Beneficjenta Data urodzenia Miejsce urodzenia Stopień pokrewieństwa Procent

1.
D D M M R R R R

2.
D D M M R R R R

3.
D D M M R R R R

4.
D D M M R R R R

5.
D D M M R R R R

Suma 100%
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III. Ubezpieczeniowe Fundusze Kapitałowe (dotyczy wyłącznie grupowego ubezpieczenia na życie z ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym - o ile umowa ubezpieczenia 
dopuszcza dokonywanie zmian alokacji i konwersji jednostek uczestnictwa)

Dyspozycje zmian stanu jednostek uczestnictwa w ubezpieczeniowych funduszach kapitałowych

Zmiana alokacji składki - proszę wpisać stan docelowy* Konwersja jednostek uczestnictwa**

Lp. Fundusz Procent Lp. Fundusz obecny [%] Fundusz docelowy [%]

1. 1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

Suma 100% 6.

*	 Dyspozycja zakupu nowych jednostek uczestnictwa w ubezpieczeniowych funduszach kapitałowych (z dokładnością do 5%, w przypadku gdy suma udziałów nie będzie równa 100% dokonana zostanie korekta licząc  
od ostatniego ubezpieczeniowego funduszu kapitałowego wzwyż).

**	Zamiana dotychczas zgromadzonych jednostek uczestnictwa w danym ubezpieczeniowym funduszu kapitałowym na jednostki uczestnictwa innego lub innych funduszy. W przypadku konwersji jednostek uczestnictwa należy 
wpisać pożądaną zmianę - wartość (w %) jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowego funduszu kapitałowego, z którego dokonywana będzie konwersja na rzecz funduszu/y docelowego/ych.

IV. Propozycje innych zmian:

PODPIS UBEZPIECZONEGO

Nazwisko i imię Podpis Ubezpieczonego

Miejscowość Data
D D M M R R R R

PODPIS OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA OBSŁUGĘ UBEZPIECZENIA U PRACODAWCY

Nazwisko i imię Podpis

Miejscowość Data
D D M M R R R R


