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Bu ürün kartı sigortaya ilişkin önemli hususları içermektedir. Satın aldığınız ürün ile ilgili bilgileri, haklarınızı
ve yükümlülüklerinizi öğrenmek için mutlaka bilgilendirme metnini ve poliçenizi okuyunuz. Ürün kartı,
bilgilendirme metninin ve başvuru formunun ayrılmaz bir parçasıdır.
Sigorta Türü: Hayat Sigortası
Ürünün Adı ve Tanımı: Her An Yanında Hayat Sigortası, sigorta süresi içerisinde yaşam kaybı
gerçekleştiğinde Sigortalı'nın sevdiklerini, tam ve daimi maluliyet, kritik hastalıklarıve ameliyat risklerine
karşı ise kendisini güvence altına alan bir risk ürünüdür.
Aracı : , acente sıfatı ile sigorta sözleşmelerine aracılık etmeye yetkilidir.
Sigortacı : Allianz Hayat ve Emeklilik A.Ş. Sigorta/Bireysel Emeklilik Sistemi alanında faaliyet gösterir.
Türkiye'de ve yabancı ülkelerde, her türlü grup hayat, ferdi hayat, grup/bireysel ferdi kaza sigortaları,
reasürans işlemleri yapmakta ve Allianz Hayat ve Emeklilik A.Ş.'nin Esas Sözleşmesi'nde belirtilen diğer
faaliyetlerde bulunmaktadır.

Teminatlar
Ana Teminat: Vefat Teminatı
Ek Teminat(lar): Müşterinin ihtiyacına yönelik aşağıdaki teminatlardan oluşan plan seçimi
sunulur;
Kaza Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet Teminatı, Hastalık Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet
Teminatı, Kritik Hastalıklar Teminatı, Ameliyat Teminatı
Her An Yanında Hayat Sigortası, beklenmedik risklere karşı sizin ve ailenizin yaşam
standartlarının aynı koşullarla korunarak devam etmesini sağlayan sigorta ürünüdür. Tam ve
daimi maluliyet, 20 adet kritik hastalık ve 10 adet ameliyat içeriği ile bu risklere karşı koruma
sağlayan bir sigorta ürünüdür.
Teminat Dışı Haller
Teminat dışında kalan haller için Bilgilendirme Metni'nin “Sigorta Teminatı Dışında Kalan
Haller” maddesine bakınız. Teminat dışındaki hallerden herhangi birinin meydana gelmesi
halinde tazminat ödenmeyecektir.
Coğrafi Sınırı
Bu sigorta dünyanın her yerinde geçerlidir.

Sigorta Müşterisinin Sözleşme Yükümlülükleri
• Sigorta sözleşmesinin yapılması ve devamı sırasında bilinen ve/veya Sigortacı’nın sözleşmeyi
yapmamasını veya daha ağır şartlarla yapmasını gerektirecek bütün halleri Sigortacı'ya
bildirmekle yükümlüdür. Başvuru formunda yer alan sorulara doğru cevap verilmesi, bilinen
ve bilinmesi gereken bütün hususların bildirilmesi, eksik ve yanlış bilgi vermekten kaçınılması
ve sözleşmenin devamı sırasında değişen durumlara ilişkin Sigortacı'nın bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Bu yükümlülüğün ihlali halinde Sigortacı'nın teklifi reddetme, sözleşme
kurulmuşsa sözleşmeden cayma, ek prim almak suretiyle sözleşmeye devam etme veya
muafiyet uygulama hakları saklıdır.
• Bilgilendirme yükümlülüğünün gereği gibi yerine getirilmemesi halinde, tazminat ödeme
süresi uzayabilir, tazminatı eksik alma veya alamama halleri ortaya çıkabilir.
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Sigortaya Giriş Yaşı ve Sigorta Süresi
18 - 55 (dâhil) yaş aralığında olan ve Sigortacı’nın belirlediği şartlar altında sağlıklı olduğunu
beyan eden kişiler, Sigortalı’nın poliçeye giriş yaşı ile Sigorta süresi toplamının 65 yaşını
aşmaması kaydı ile Sigorta kapsamına alınabilir.
Sigortanın Ödeme Periyodu ve Yöntemi
Primler; aylık, veya yıllık sıklıklarda ödenebilir. Ödeme yöntemi hesaptan, havale veya kredi
kartı olarak belirlenebilir.
Muafiyet/Kısıtlama/Kesinti
• Cayma bildirimi: Sigorta sözleşmesi teklifin reddedilmesi veya Sigorta Ettiren'in herhangi bir
sebeple poliçe tanziminden itibaren 30 (otuz) gün içerisinde sigortadan vazgeçmesi halinde
varsa ödenen primin tamamı iade edilir ve sigorta sözleşmesi sona erer.
• Ayrılma bildirimi: Sigorta Ettiren, en az bir yıldan beri yürürlükte bulunan ve bir yıllık primin
tamamı ödenmiş olan sigorta sözleşmelerinde, istediği zaman sözleşmeyi sona erdirerek
sigortadan ayrılabilir. İlk yıl içerisinde %10 olan kesinti oranları sözleşmenin 10.yılına kadar %10
olarak devam eder.
Muafiyet süresi olan teminatlar için muafiyet süresi içinde gerçekleşen riskler, poliçe teminat
kapsamı dışındadır. Kritik Hastalıklar ve Ameliyat teminatları için muafiyet süresi 90 gündür.
Ameliyat teminatları özelinde hastane yatış süreleri farklılaşmaktadır. Detaylı bilgi için özel
şartlar dokümanını inceleyiniz .
Risk Gerçekleştiğinde Yapılması Gerekenler
Risk gerçekleştiğinde, poliçede tanımlı olan teminatlar için menfaattar Sigortacı'ya aşağıda
bulunan irtibat adreslerine tazminat talebini iletir.
Talep üzerine Sigortacı gerekli değerlendirmeleri yapar.
Bu sözleşmeden doğan uyuşmazlıklar nedeniyle sigorta şirketi aleyhine açılacak davalarda
sigorta şirketi merkezinin veya Sigortalı'nın ikametgahının bulunduğu, sigorta şirketince
açılacak davalarda ise davalının ikametgahının bulunduğu yerdeki ticaret davalarına
bakmakla görevli mahkemelere başvurulur.
Gelir vergisi avantajı var mı?
Ödediğiniz primin tamamını; primi ödediğiniz ayda elde ettiğiniz ücretin %15’ini ve asgari brüt
ücretin yıllık tutarını geçmemek koşuluyla içinde bulunduğunuz aydaki vergi diliminize göre
%15 ila %40 arasında değişen oranlarda gelir vergisi matrahınızdan indirebilirsiniz.

Allianz Hayat ve Emeklilik A.Ş. Sigorta Tahkim üyesi olup poliçe ile ilgili çıkacak anlaşmazlıklarda
Sigortacılık Kanunu 30. Madde kapsamında Sigorta Tahkim Komisyonuna başvurabilir. Ayrıca
anlaşmazlıklarda İstanbul Anadolu Mahkemeleri ve İcra Daireleri ile Tüketici Hakem Heyetleri ve
Mahkemeleri yetkilidir.
Sigorta Ettiren ve Sigortalı'nın farklı kişiler olduğu durumlarda ayrıca Sigortalı'nın da imzası alınacaktır.

Sigortalı
Adı Soyadı:

Sigorta Ettiren’in
Adı Soyadı:

ACENTE / ARACI

İmza İmza İmza

Tarih: Bu bölümün kaşeli olması ve yetkili
imzaları taşıması gerekir.


