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Wichtige Informationen im Uberblick

Raten-Versicherung

Schritt 1:
Schritt 2:

Schritt 3:

Was muissen Sie tun um Schadenfalls-Anspriiche bei uns geltend zu machen?

Bitte fiillen Sie Schadensanzeige vollstandig aus und unterschreiben Sie diese.
Bitte fligen Sie die unten aufgeflihrten Dokumente bei.
Bitte senden Sie uns die vollstandig ausgefillte und unterschriebene Schadensanzeige

sowie die erforderlichen Dokumente umgehend zu, ansonsten sind wir nicht in der Lage
Ihren Schadensfall zu bearbeiten.

a

a

Welche Dokumente / Unterlagen benétigen wir?

Diese Schadensanzeige

Eine Kopie der Arbeitgeberbescheinigung, die Sie bei lhrer
Arbeitslosenkasse erhalten

Eine Kopie des Arbeitsvertrages, welcher zum Zeitpunkt des
Versicherungsabschlusses bestand
(mit Angaben tber Dauer und Art des Arbeitsverhéltnisses)

Eine Kopie des Arbeitsvertrages des letzten Arbeitgebers
(mit Angaben tber Dauer und Art des Arbeitsverhéltnisses)

Eine Kopie des Kiindigungsschreibens

Kopien der monatlichen Abrechnungen der Arbeitslosenkasse

Bitte helfen Sie uns, damit wir lhnen helfen kénnen!

Wenn Schadensanzeigen unvollstandig eingehen oder Dokumente fehlen,

verzogert sich die Bearbeitung. Fehlende Unterlagen / Informationen missen von lhnen
erneut eingefordert werden, bevor der Schadensantrag weiter bearbeitet werden kann.
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Ihre Fragen im Uberblick

Was geschieht nach dem Versand meiner Schadensanzeige und meinen Dokumenten?

Wir bearbeiten lhre Unterlagen schnellstmdglich. Nach Eintreffen der Unterlagen erhalten Sie innerhalb

von 1 — 2 Wochen unseren Bescheid oder einen Zwischenbescheid, sollten weitere Unterlagen / Informationen
von Ihnen bendtigt werden.

Auf welches Konto erfolgt die Auszahlung der Schadensleistung (sofern wir Ihren Schadensfall anerkennen)?

Raten-Versicherung

Bis zu unserem Entscheidungsbrief sind Sie weiterhin zur Zahlung lhrer monatlichen Raten inkl. der Pramie fur die
Raten-Versicherung an die GE Money Bank verpflichtet. In unserem Entscheidungsbrief teilen wir lhnen mit, ob und
ab wann wir die Zahlungen fur Sie Ubernehmen.

Im Falle der Ubernahme Ihrer Zahlungsverpflichtungen, werden wir die Schadenszahlungen direkt auf Ihr
Vertragskonto bei der GE Money Bank tberweisen. Bitte beachten Sie, dass wir die Zahlungen nicht auf ein anderes
Konto veranlassen kdnnen.

In welchen Féallen erhalte ich keine Schadenszahlungen von der Versicherung?
Bitte lesen Sie hierzu sorgfaltig die Versicherungsbedingungen durch. Dort sind die Ausschlussgriinde ausfiihrlich
dargestellt.

Wie lange werden Schadensleistungen von der Versicherung erbracht?

Fur die Arbeitslosigkeit Ubernehmen wir pro Schadensfall max. 12 monatliche Raten.

Basis fir diese Leistung, die stets 30 Tage ruckwirkend erfolgt, ist die Bescheinigung der Arbeitslosenkasse fir den
vergangenen Monat.

Die Auszahlung des versicherten Beitrages erfolgt nach einer Wartefrist von 30 oder 90 Tagen (je nach Vertrag).
Bei der Arbeitslosigkeit gilt zuséatzlich eine Karenzfrist von 60 Tagen.

Was ist, wenn ich bereits eine Mahnung von der Bank erhalten habe oder ich meine Rate fiir die Raten-
Versicherung nicht zahlen kann?
Wir bitten Sie, sich in einem solchen Falle unverziiglich mit GE Money Bank in Verbindung zu setzen.

Wann verfallen meine Anspriche aus dieser Versicherung?

lhre Anspriche verfallen wenn Sie uns lhren Schadensfall nicht innerhalb von 2 Jahren ab dem Eintritt Ihrer
Arbeitslosigkeit melden.

(Schweizerisches Gesetz uber den Versicherungsvertrag vom 02. April 1908, Fassung vom 27. Dezember 2005)

Was passiert wenn ich erst arbeitsunféhig und danach arbeitslos werde?

Nach der Reihenfolge des Schadensfallseintritts werden wir Ihnen zunéchst eine Schadensanzeige Arbeitsunfahigkeit
zusenden und in diesem Fall Ihre Unterlagen priifen. Sollte wahrend der Arbeitsunfahigkeit die Arbeitslosigkeit
eintreten, werden wir lhnen umgehend eine Schadensanzeige Arbeitslosigkeit zusenden und erneut Ihre eingereichten
Unterlagen priifen.
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-;:; ;:: Schadensanzeige Arbeitslosigkeit
4R (nur fur unselbstandig Erwerbende)
Genworth ﬁ
Financial Bitte leserlich von der versicherten Person auszufillen.

1. Personliche Daten

O Frau O Herr
Vorname | ebepam
Name | | Beruf | |
Strasse | | Telefon/privat | |
piziot | | || | Natel | |
| | eMail Adresse | |
a Ja, ich méchte gern tber den Eingang meiner Unterlagen per eMail informiert werden.
a Ja, ich méchte gern tber den Eingang meiner Unterlagen per SMS informiert werden.

2. Angaben zu lhrem Versicherungsvertrag

Kontonummer / Vertragsnummer bei der GE Money Bank | | | | | | | | | | | | | | | |

Vertragsabschluss-Datum |T || T || M || M || J || / ” J ” - |

3. Auszahlung der Versicherungsleistung

Insofern wir lhren Schadenfall anerkennen, erfolgt die Auszahlung der Versicherungsleistung auf Ihr oben angegebenes Vertrags-
konto bei der GE Money Bank.

4. Angaben zu lhrer letzten Tatigkeit

1. Wer war |hr letzter Arbeitgeber? Name | |

Strasse | |
pzion || ||| |
2. Wer war / ist Thr Ansprechpartner? O Frau O Herr
Name | |
Telefon | |
3. In welchem Zeitraum waren Sie bei Von |T || T || M || M || J || J || J || J |
Ihrem letzten Arbeitgeber beschaftigt? '
I N R R R N R (N
4. Handelte es sich um ein befristetes a Ja a Nein
Arbeitsverhaltnis?
Wenn ja, bitte zutreffendes ankreuzen. a Saisonarbeit
a Zeitarbeit
5.

Wieviele Stunden betrug Ihre
vertraglich vereinbarte Arbeitszeit? I:' I:' Stunden pro Woche
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- Schadensanzeige Arbeitslosigkeit - Fortsetzung
/f.‘\ (nur fur unselbstandig Erwerbende)
Genworth Raten-Versicherung
Financial Bitte leserlich von der versicherten Person auszufillen.

5. Weitere Angaben zu Ihrer zuletzt ausgeiibten Tatigkeit

6. Haben Sie eine neue Beschéftigung d Ja d Nein
aufgenommen?

Wenn ja, ab wann? Il 00 EN EN EN[EN

6. Angaben Uber Ihre Kiindigung

1. Durch wen erfolgte die Kiindigung des ) durch den Arbeitgeber
Arbeitsvertrages? ) durch Sie

2. Wann wurden Sie das erste mal uber ’ H ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ H H ‘
die Kiindigung informiert?
(schriftlich oder miindlich)

3. Was war der Grund fiir die Kiindigung?

4. Erfolgte die Kiindigung wéhrend ) Ja ) Nein

der Probezeit?

7. Schlusserklarungen

Erklarung
Ich bin arbeitslos geworden und beantrage die Versicherungsleistung geméan den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB). Ich erklére hiermit,

dass ich alle Fragen wahrheitsgeméaR und vollstandig beantwortet und nichts verschwiegen habe. Mir ist bekannt, dass ich samtliche Leistungen
zuriickzahlen muss und meine Rechte gemaR den AVB verlieren werde, wenn ich bewusst falsche Angaben gemacht habe.

Schweigepflichtsentbindung

Ich ermé&chtige Genworth Financial (,der Versicherer®) zur Nachprifung und Verwertung der von mir Uber meine Arbeitslosigkeit gemachten
Angaben, meiner friiheren, derzeitigen und kinftigen Arbeitgeber sowie der Arbeitslosenkasse Uber meine Beschéaftigungsverhaltnisse. In allen
Fallen behélt sich der Versicherer das Recht vor, samtliche Zusatznachweise anzufordern, bzw. die Abrechnungen der Arbeitslosenkasse sowie alle
Untersuchungen, die fiir die Entscheidung der Leistungsgewahrung notwendig sind, zu veranlassen und/oder anzufordern.

Genworth Financial
Genworth Financial ist der Marketingname der Financial Insurance Company Limited, Chiswick Park, London, GB, Zweigniederlassung Zirich.

Ort, Datum X

Unterschrift der versicherten Person X PPI
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