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¢ COMO comunicar un siniestro?
Garantia |

o Trabajadores por cuenta ajena (a excepcion de los funcionarios) que
pierdan su empleo por extincion o suspension laboral.

g,Qwen puede o Con un contrato laboral indefinido en el momento del siniestro y una

percibir la relacion laboral ininterrumpida con el mismo empleador, que cumpla
prestaci(')n? las condiciones establecidas en la pdliza.
o Con derecho a percibir prestacion publica por desempleo, en su nivel
contributivo.

| Copia legible del DNI/NIE.
=l Vida Laboral actualizada y completa.

=) Carta de notificacion de despido de la empresa, en papel de la empresa y debidamente firmada y sellada
(no aplica a ERTE).

=) Certificado de Empresay dos ultimas ndminas, debidamente firmado y sellado.

5 Desglose de la liquidacion e indemnizacion efectuada por la empresa, en papel de la empresa y
debidamente firmado y sellado (no aplica a ERTE).

= Justificante correspondiente al ingreso de la indemnizacion (no aplica a ERTE).

= En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliacion, Demanda y Sentencia Judicial (no aplica a ERTE).

= En caso de ERE/ERTE, autorizacion administrativa y comunicacion de la empresa al trabajador.

=) Carta del INEM/SPEE aceptando el pago de la prestacion con el periodo reconocido (no aplica a ERTE).
=l Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones.

Ademas, en polizas vinculadas a préstamos , tarjetas o recibos.

4 N O N I
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PRESTAMOS TARJETAS RECIBOS

[1 Recibo del préstamo personal [ Extracto de la tarjeta del [1 Recibo pagado o factura
o hipotecario pagado a la mes anterior al siniestro del contrato pagado a la
K fecha del siniestro / K / \ fecha del siniestro /

*Ademas de la documentacion descrita, la Aseguradora podra solicitar otra documentacion adicional o complementaria

00

c Comunicacion e Envio e Andlisis y ° Pago e Pagos
solicitud de documentacion validacion de primera recurrentes

siniestro requerida documentacion mensualidad

Para cualquier duda contacta con nosotros en el teléfono 91.524.34.39 o a través del correo electréonico prestaciones@medvidapartners.com

Documento de caracter informativo
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