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GEÇİCİ MALULİYET veya HASTANEDE YATIRILMA HASAR BEYAN FORMU 

Aşağıdaki formu eksiksiz doldurduktan sonra aşağıda belirtilen adrese gönderiniz. 

ÖNEMLİ – Dikkatle Okuyunuz 

1. Hasar talebi değerlendirilirken, kredi taksitlerinin ödemesi düzenli olarak yapılmaya devam edilmelidir. 

2. Bu formun gönderilmiş olması, hasar talebinin karşılanacağı anlamı taşımamaktadır. 

3. Hasar talebinin olumlu sonuçlanması durumunda, hasar başvurusu ile hasar kabulü arasında geçen sürede 

sigortalı tarafından yapılmış olan ödemeler sigortacı tarafından karşılanacaktır. Bankanın kararına bağlıdır. 

4. Bu formun ve ilgili evrakların tamamlanması ile ilgili yapılacak tüm harcama ve masraflar sigortalıya aittir. 

5. Hasar talebinin değerlendirilebilmesi için hasar formunun eksiksiz olarak doldurulup, istenen belgelerle 

birlikte iletilmesi gerekmektedir. 

6. Hasar talebinin yapıldığı süreç içinde sigortalı, sigortacı yetkilileri tarafından ziyaret edilebilir. 

7. Tazminat ödemesi öncelikli olarak kredi hesabına yapılacaktır. Kredi hesabında ödenmesi gereken bir 

bakiyenin olmaması durumunda sigortalı/kanuni varislere ödeme yapılacaktır. 

Formun doldurulmasına ilişkin kılavuz 

Bu kılavuz hasar beyan formu ve eklerinin doğru ve eksiksiz olarak hazırlanmasını temin etmeye yöneliktir. 

Aşağıda belirtilen formlara ilişkin işlemleri doğru ve tam yaptığınızdan emin olarak işaretleyin. Hasar formunun 

ve bu formla birlikte sigortacıya ilettiğiniz tüm belgelerin bir nüshasını/kopyasını kendiniz için almayı 

unutmayınız. 

Bölüm A – Tamamladım ve imzaladım  
Bölüm B – Tamamladım ve imzaladım  
Bölüm C – Tamamladım ve imzaladım  
Bölüm D – Okudum ve imzaladım          

 


