
HAYAT GRUBU EKII-HYKH 

BİLGİLENDİRME FORMU 
En az iki nüsha olarak düzenlenen bu form, sigorta sözleşmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan menfaat  
sağlayacak diğer kişilere, yapılacak sigorta sözleşmesine ilişkin önemli bazı hususlarda genel amaçlı bilgi vermek 
amacıyla Sigorta Sözleşmesi Bilgilendirme Tüzüğü’nün 8’inci maddesine istinaden hazırlanmıştır. 

 

A. SİGORTA ŞİRKETİ VE ARACIYA İLİŞKİN BİLGİLER 

1. Sözleşmeye aracılık eden sigorta acentesi ve brokerin; 

Unvan/İsim : 

Adresi : 

Tel No : Faks No : E-mail: 

2. Teminatı veren sigorta şirketinin; 

Unvan : Near East Hayat 

Tescil No : M.Ş. 19153 

Adresi : 25 Osman Örek Caddesi Lefkoşa / KKTC 

Tel No : +90 392 444 0 634   Faks No: +90 392 815 00 23 E-mail: info@neareasthayat.com 

 
B. TEMİNATLAR 

a. Kritik Hastalıklar Teminatları: Kanser, Miyokard Enfarktüsü(Kalp Krizi), İnme (Felç), Koroner By-Pass 
Ameliyatı, Böbrek Yetmezliği, Hayati Organ Nakli, Körlük ve İki Uzuv Kaybı teminatlarının geçerli 
olduğu süre içerisinde Sigortalının bu sözleşmede kritik hastalık olarak tanımı ve kapsamı yapılan 
hastalıklardan birisine veya birden fazlasına maruz kalması durumunda Poliçede belirtilen tazminat tutarının 
Sigortacı tarafından Sigortalıya veya yasal hak sahiplerine ödenmesini teminat altına alır. 

 
b. Ölüm Teminatı: Sözleşmede varsa, belirtilen teminat, belirlenmiş şart ve haller içinde sigortalının ölümü 

halinde ilgililere ödenir. 

 
c. Ambulans Teminatı: Sigortalının sağlık durumu göz önüne alınarak tıbben gerekliliği uygun görülen, 

Sigortalının kaza veya hastalanma neticesinde bulunduğu yerden sağlık kuruluşuna veya bulunduğu sağlık 
kuruluşundan tıbbi gereklilik halinde bir başka sağlık kuruluşuna sevki amacıyla gerçekleşen ambulans 
hizmetlerini limitsiz olarak teminat altına alır. Ambulans giderleri teminatı yurtiçinde geçerlidir. 

 
C. GENEL BİLGİLER 

1. Sigorta şirketinin ödeyeceği tazminat, sözleşmenin yapılması sırasında, ilke olarak, herhangi bir 
sınırlandırmaya tabi olmaksızın taraflarca serbestçe belirlenir. 

2. Birden fazla sigorta şirketine aynı veya değişik bedeller üzerinden sigorta yaptırılabilir. Bu durumda her 
bir sigorta şirketinin tazminat ödeme borcu birbirinden bağımsızdır. 

3. Sözleşme süresi içinde, sigorta ettirenin talebi ve sigorta şirketinin de kabulü halinde sigorta bedeli 
artırılabilir. 

4. Sigortalının/Sigorta Ettirenin veya yasal hak sahiplerinin tazminat talebinde bulunabilmeleri için 
Sigortalının Teminat Kapsamında belirtilen hastalıkla ilgili ilk belirtilerinin, şikayetlerinin ve konulan tanının 
Kayıt Tarihinden itibaren 6 ayı aşan sürede ve Sigorta Sözleşmesinin geçerli olduğu dönem içerisinde 
gerçekleşmiş olması gerekir. 

 

5. Sigortalı/Sigorta Ettiren veya yasal hak sahipleri tazminat talebinde bulunurken teminat kapsamında 
belirtilen hastalıklardan birine maruz kalındığını bildiren bir yazıyla Sigortacıya başvurmalı ve Hastane 
raporlarıyla teşhis ve tedavi durumunu belgelemelidir. 

 
6. Tazminata hak kazanılabilmesi için sigortalının teşhis konulduğu tarihten itibaren 21 gün boyunca hayatta 

kalmış olması şartı aranır. Sigortalının bu süre içinde vefat etmesi halinde kritik Hastalıklar tazminatı 
ödenmez. 

 

7. İlk defa başvuran sigortalının yaşının asgari 18 ve azami 60 yaş arasında bulunması gerekir. 
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8. Sigorta sözleşmesinin yapılmasına ilişkin teklif, sigorta şirketine ulaştığı andan itibaren 30 gün içinde ret 

edilmemişse sözleşme yapılmış olur. Teklifin verilmesi sırasında alınan para, sözleşme yapılmışsa ilk 
prim olarak kabul edilir ya da ilk prime mahsup edilir. Teklif reddedilmişse ödenen para iade edilir. 

 
9. Sigorta priminin tamamının veya taksitle yapılan ödemelerde primin ilk taksitinin, poliçenin tesliminde 

ödenmesi gerekir. İlk prim ödenmeden rizikonun gerçekleşmesi durumunda sigorta şirketinin 
sorumluluğu başlamaz. 

 
10. İleride doğabilecek birtakım ihtilafları önlemek için, prim ödemelerinizde (peşin veya taksitle) ödeme 

belgesi almayı unutmayınız. 

11. Sözleşme yapılmadan önce, teklifnamede yer alan sorulara doğru cevap verilmesi gereklidir. Bu 
yükümlülüğün ihlali halinde sigorta şirketinin sözleşmeden cayma veya ek prim almak suretiyle sözleşmeye 
devam etme hakları saklıdır. Bu nedenle sözleşmenin her aşamasında sigorta şirketine eksik veya yanlış 
bilgi vermekten kaçınınız. Aksi taktirde, tazminat ödeme süresi uzayabilir, tazminatı eksik alma veya 
alamama halleri ortaya çıkabilir. 

12. Hayat sigortası için ödenen primler vergiden düşülebilir. (Değişiklikleri ile birlikte 24/1982 sayılı Gelir Vergisi 
Yasası’nın 7(1)(h) maddesi.) 

13. Sigorta hakkında daha ayrıntılı bilgi için, Hayat Sigortası Genel Şartlarını dikkatlice okuyunuz. 

 
 

D. ÖDEMENİN YAPILMASI 

1. Sigortadan faydalanan kimse sigortalıyı öldürür veya öldürülmesine suç ortaklığı ederse sigorta tazminatını 
alamaz, ancak sigorta tazminatı sigortalının mirasçılarına ödenir. 

2. En az 3 yıl devam eden bir sigortada, sigortalı intihar ya da buna teşebbüs sonucu ölürse, sigorta şirketi 
sigorta bedelinin tamamını, ilk 3 yıl içerisinde ise sigortanın o andaki matematik karşılığını öder. Bu süre 
sözleşmeyle kısaltılabilir. 

3. Sözleşmede birden fazla lehdar (sigortadan faydalanan) tayini mümkündür. Lehdarların herbiri için ayrı ayrı 
hisse belirlenmemişse, hepsi eşit oranda pay sahibidir. Mirasçı dışındaki kimseler de lehdar olarak 
gösterilebilir. 

4. Tazminat başvusu için gereken bilgi ve belgelere ilişkin listeyi, poliçenin hazırlanmasını müteakip sigorta 
şirketinden isteyiniz. 

5. Rizikonun gerçekleşmesi durumunda 5 işgünü içinde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte ön sayfada adres ve 
telefonları yer alan sigorta şirketine başvuruda bulununuz. 

 

E. ŞİKAYET VE BİLGİ TALEPLERİ 

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

 
Adres : 25 Osman Örek Caddesi Lefkoşa / KKTC 

Telefon : +90 392 444 0 634 

Faks : +90 815 00 23 

E-mail : info@neareasthayat.com 

 
Tarih, Sigorta Ettirenin 

adı-soyadı imzası 

 
Tarih, Sigorta şirketi veya 

aracının mühür. ve yetkilinin 
imzası 
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