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FFEERRDDİİ  KKAAZZAA  SSİİGGOORRTTAASSII  BBİİLLGGİİLLEENNDDİİRRMMEE  FFOORRMMUU  

En az iki nüsha olarak düzenlenen bu form, sigorta ettirene ve sigortadan menfaat sağlayacak diğer kişilere, 
yapılacak sigorta sözleşmesine ilişkin önemli bazı hususlarda genel amaçlı bilgi vermek amacıyla, 28.10.2007 tarih 
ve 26684 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren Sigorta Sözleşmelerinde Bilgilendirmeye İlişkin 
Yönetmeliğe istinaden hazırlanmıştır.  

(İşbu formda boş bırakılan alanlar sigortacı veya acentesi tarafından ELLE doldurulur,    her bir 
sayfa sigortalı adayı tarafından paraflanır.) 

A. SİGORTACIYA İLİŞKİN BİLGİLER  

1. Sözleşmeye aracılık eden sigorta acentesinin; 

Ticaret Ünvanı : 
Adresi : 
Tel & Faks no. : 

2. Teminatı veren sigortacının; 

Ticaret Ünvanı : 
Adresi : 
Tel & Faks no. : 

B. UYARILAR  

1. Sigorta hakkında daha ayrıntılı bilgi almak için, ferdi kaza sigortası genel şartlarını ve Geçici maluliyete 
dair olan dahil ekli klozlarda yer alan hususları dikkatlice okuyunuz.  

2. Sigorta priminin tamamının veya taksitle yapılan ödemelerde primin ilk taksitinin, poliçenin teslim 
edildiği an ödenmesi gerekir. Primin ödenmemesi durumunda, aksi kararlaştırılmadıkça, sigortacının 
sorumluluğu başlamaz.  

3. İleride doğabilecek birtakım ihtilafları önlemek için, prim ödemelerinizde (peşin veya taksitle) ödeme 
belgesi almayı unutmayınız. 

4. Prim ödemesinde, “mutlaka”, “kesin” gibi ifadelerle kesin vadenin kararlaştırıldığı hâllerde (Borçlar 
Kanunu md. 107), primin veya prim taksitinin zamanında ödenmemesi durumunda ihtar olmaksızın 
sözleşme sona erer.  

5. Sözleşmenin feshedilmesi hâlinde, sigortacının sorumluluğunun devam ettiği süreye tekabül eden prim gün 
sayısı üzerinden hesap edilerek fazlası sigorta ettirene iade edilir veya bu tarihe kadar ödenmeyen eksik 
prim, geçen gün sayısı hesap edilerek sigortacıya ödenir.  

6. Sözleşmenin kurulması sırasında, sigorta süresince ve rizikonun gerçekleşmesi durumunda sigortacıya 
eksik veya yanlış bilgi vermekten kaçınınız. Aksi taktirde, tazminat ödeme süresi uzayabilir, tazminatı 
eksik alma veya alamama hâlleri ortaya çıkabilir. 

C. GENEL BİLGİLER  

1. İşbu sigorta teminatı Türkiye Hududları dışında da geçerlidir. 

2. Bu sigortayla aşağıdaki teminatlar sağlanmaktadır: 

FORTIS EMEKLİLİK POLİÇE KİTAPÇIĞI ( “POLİÇE  KİTAPÇIĞI”) NDA SUNULAN TÜM İLGİLİ ANA VE EK 
TEMİNATLAR, VARSA İLAVE HİZMETLER VE TEMİNAT DIŞI HALLER ,İŞBU FORMUN AYRILMAZ BİR 
PARÇASI OLUP, TARAFLARCA BİRLİKTE OKUNARAK AÇIKLANMIŞTIR. 

3. Tarafların, sigorta genel şartlarına ek olarak, kanuna, ahlaka aykırı bulunmamak ve sigortalı aleyhine 
olmamak üzere özel şart kararlaştırabilme hakkı vardır.  

4. Poliçe ile verilen teminatlar dışında, aşağıda yazılı olan riziko / zarar veya kıymetler, ilave prim ödemek 
şartıyla ek sözleşme ile teminat kapsamına dahil edilebilir. 

SİGORTA KİTAPÇIĞINDA AÇIKLANMIŞTIR. LÜTFEN POLİÇE KİTAPÇIĞINA BAKINIZ. 

5. Teminat dışı hâller için Ferdi Kaza Sigortası Genel Şartlarına bakınız. 

ÜRÜN ADI GİDER PAYI (%) ARACI KOMİSYONLARI (%) 

FORTIS WORLD DESTEK PLANI 8.00% 25.00% 

6.  
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Sigortacı veya acentenin 
kaşesi ve yetkilinin imzası 

Sigorta Ettirenin 
adı-soyadı imzası 

D. RİZİKONUN GERÇEKLEŞMESİ  

1. Tazminat başvusu için gereken bilgi ve belgelere ilişkin listeyi, poliçenin hazırlanmasını müteakip sigortacınızdan isteyiniz. 

2. Rizikonun gerçekleşmesi durumunda 5 gün içinde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte ön sayfada adres ve telefonları yer 
alan sigortacıya başvuruda bulununuz. 

3. Bildirim esnasında, sigortacı tarafından verilen talimatlar çerçevesinde hareket ediniz. 

4. Rizikonun gerçekleşmesi hâlinde, tazminat ödeme borcu sigortacıya aittir. 

E. TAZMİNAT 

1. Rizikonun gerçekleşmesi durumunda, daimi maluliyet teminatı gereğince poliçe çerçevesinde ödenecek tazminatın 
miktarı evvelemirde taraflar arasında uyuşularak tesbit olunur. Taraflar uyuşamadıkları takdirde tazminat miktarı gerek 
vefat, daimi maluliyet ve çalışmaktan muvakkaten mahrumiyet hallerinin sebepleri, gerekse maluliyetin derecesi ve 
gündelik tazminat veya tedavi masrafları gibi tazminat miktarının tesbitine müessir maddi unsurlar gözönünde 
bulundurulmak suretile hakem bilirkişi marifetile tesbit edilir. Detaylar için lütfen Ferdi Kaza Genel Şartlarına bakınız. 
Hakem bilirkişi, sigorta hasar eksperleri arasından seçilebilir ve bunların   isim ve adres bilgileri Hazine Müsteşarlığı’nın 
internet sitesinden (http://www.hazine.gov.tr) temin edilebilir. 

 
F. TAZMİNAT ÖDEME KURALLARI  

1. Tazminat Ödemesi aşağıdaki şekilde gerçekleştirilir: 

        A) Vefat Teminatı  
İşbu poliçe ile temin edilen bir kaza, sigortalının derhal veya kaza tarihinden itibaren bir sene zarfında vefatına 
sebebiyet verdiği takdirde, sigorta bedeli poliçede gösterilen menfaattarlara, yoksa kanuni hak sahiplerine ödenir.  

         B) Daimi Maluliyet Teminatı  
İşbu poliçe ile temin edilen bir kaza, sigortalının derhal veya kaza tarihinden itibaren iki sene zarfında daimi surette 
maluliyetine sebebiyet verdiği takdirde tıbbi tedavinin sona ermesini ve daimi maluliyetin kat'i surette tesbitini 
müteakip, daimi maluliyet sigorta bedeli ferdi kaza sigortası genel şartlarındaki gösterilen nisbetler dahilinde kendisine 
ödenir. 
 C) Gündelik Tazminat  
Sigortalı, kaza neticesinde muvakkaten çalışamayacak duruma düşerse, kendisine poliçede yazılı gündelik tazminat 
ödenir. Sigortalı, kısmen çalışabilecek durumda bulunduğu veya bilahare kısmen çalışabilecek duruma geldiği takdirde, 
o tarihten itibaren gündelik tazminat yarıya indirilir. İşbu tazminat tıbbi tedavinin başladığı günden, sigortalının 
iyileşerek çalışabilecek duruma geldiği güne kadar ödenir, Ancak bu müddet 200 günü geçemez.  
D) Tedavi Masrafları Teminatı  
Tedavi masraflarının da sigorta teminatına dahil olduğu poliçede ayrıca tasrih edilmiş olması şartile sigortacı, kaza 
gününden itibaren bir sene zarfında ihtiyar edilmiş doktor ücreti ile ilaç, radyografi, banyo, masaj, hastahane ve diğer 
tedavi masraflarını (nakil ücretleri hariç) poliçede bu teminat için tesbit olunan meblağa kadar öder. 

   E) Geçici Maluliyet Ek Teminatı: Sigortalının derhal veya olay tarihinden itibaren bir sene zarfında aralıksız 60 gün 
süreyle geçici malul olması ve bunun tam teşekküllü hastane raporu ile kati surette tespitini müteakip, sigorta bedeli 
poliçede gösterilen menfaattarlara, yoksa kanuni hak sahiplerine ödenir.  

2. Sigortacı veya sigorta ettiren tazminat tediyesini gerektiren bir kazayı veya geçici maluliyeti müteakip sigorta 
sözleşmesini işlememiş günler için, fesih hakkını haizdir. Fesih hakkı tazminatın tediye edildiği günden sonra kullanılamaz 

3. Gerekli bilgi ve belgelerin eksiksiz şekilde sigortacıya ulaşmasından itibaren azami 10 gün içinde sigortacı tarafından 
gerekli incelemeler yapılarak tazminat işlemleri tamamlanacaktır. 

4. Sigortacı;               Tahkim sistemine üye             Tahkim sistemine üye değil 

G. ŞİKAYET VE BİLGİ TALEPLERİ  

1. Sigortaya ilişkin her türlü bilgi talepleri ve şikayetler için aşağıda yazılı adres ve telefonlara başvuruda bulunulabilir. 
Sigortacı, başvurunun kendisine ulaşmasından itibaren 15 işgünü içinde talepleri cevaplandırmak zorundadır. 

 

 Sigorta Ettirenin 
Adı-Soyadı 

 
 

İmzası 

 Sigortacı veya Acentenin Kaşesi ve Yetkilinin İmzası  
 

FORTIS EMEKLİLİK ve HAYAT A.Ş. 
Eski Büyükdere Caddesi No:209 

Tekfen Tower 4 Levent 34394 İstanbul 

TeL: (212) 319 32 00 Fax: (212) 357 00 90 

Büyük Mükellefler V.D. 306 006 7283 

 

 


