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UBEZPIECZENTA

Logowanie do systemu Agent SALTUS

m W celu zalogowania sie do aplikacji Agent SALTUS, wejdzZ na strone https://saltus.pl, a nastepnie wybierz strefa
partnera i STREFA DLA POSREDNIKOW.

_ 6 e - EEJJ T e 8 L i

STREFA DLA PLACOWEK MEDYCZNYCH STREFA DLA PRACODAWCOW STREFA DLA POSREDNIKOW
Reprezentujesz placéwke medyczng i Reprezentujesz firme, ubezpieczasz pracownikéw. A Jestes OWCA, Agentemn, Multiagentem, Brokerem. A
acujesz z nami. A moze chdiatbys rozpoczac moze chciatb; pi¢ ubezpieczenie zdrowotne moze chcialbys rozpoczac wspdtprace z nami?

ace? dla pracowni

> > >

m Rozwin liste wybierz w sekcji BANKI SPOLDZIELCZE, AGENCJE UBEZPIECZENIOWE | BROKERZY i z listy
rozwijanej wybierz odpowiedni program (AGENT).

m Zostanie wySwietlone okno logowania. Login to Twéj kod OFWCA.

SNLTUS

UBEZPIECZENIA

LOGIN

HASEO

Zapomniatem hasta

Zaloguj

Infolinia OWCA: 801 066 044

m Jezeli nie pamietasz hasta, skorzystaj z opcji Zapomniatem hasta, a nastepnie wpisz login w polu UZYTKOWNIK,
czyli Twoj kod OFWCA. Hasto do logowania zostanie przestane na Twéj adres e-mail w ciggu kilku minut. Nie
resetuj hasta ponownie, poniewaz kolejny reset hasta w ciggu krotkiego uptywu czasu, spowoduje wystanie drugiej
wiadomosci e-mail, ktéra uniewazni pierwszg wiadomosc. Jesli dojdzie do takiej sytuacji, nalezy skorzystac z
najnowszej wiadomosci.

W przypadku, kiedy wiadomos¢ nie dotrze, skontaktuj sie z infolinig pod numerem 801 066 044.


https://saltus.pl/

SNLY T

UBEZPIECZENIA UBEZPIECZENIA

Resetuj hasto

Whisz nazwe uzytkownika, dla ktérego cheesz
zresetowac hasto.

LOGIN

HAStLO .
UZYTKOWNIK

R Zapomniatem hasta | Wré¢ do logowania

Zaloguj Resetuj hasto

Infolinia OWCA: 801 066 044

Infolinia OWCA: 801 066 044

Sporzadzenie wniosku

Po zalogowaniu wybierz opcje oblicz sktadke w sekcji Wnioski i polisy CPI.

Whnioski

i polisy CPI

wigce] »

‘ oblicz sktadke

m Zostanie wyswietlony ekran gtowny, w ktérym zobaczysz podsumowanie Twoich zawartych wnioskéw wraz z ich
statusami.
W celu sporzgdzenia nowego wniosku skorzystaj z opcji Nowy wniosek.
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a N!odui cPl snLTuS Dawid Kowalski | [+

Whioski i polisy CPI

Moje wnioski  Moje polisy ~ Whioski oddziatu  Polisy oddziatu

Produkt Status Wyszukaj fraze Data ztozenia wniosku (od) Data ztozenia wniosku (do)
=, - MM/RRRR (o} MM/RRRR o) Wyszukaj
Data zoenia wniosku  Dane ubezpieczajacego  Produkt Okres ochrony  Sktadka taczna  Dane agenta Nrwniosku v Status wniosku
OLAOLAK 0170172023 Dawid Kowalski
04/0472024 SALTUS - T i 150,002t 44000100 maga uwag
20 77112024660 ETE TR 05/03/2028 # apgoo i Wy yee)
ASDASD CZORTIK 10/08/2021 Dawid Kowalski
02/0472024 SALTUS - Twoje Zycis 2245021 44000101 Wymaga u
o 00210128299 bk b 0170412025 # apsoo AR
ANNA KOWALSKA 011212013 Dawid Kowalski
S - Th 0 4 i 4400 trakeie
intsion il SALTUS - Twoje Zycie phi Al 1543002 o0 0102 ® W trakcie
ADAM MAJEWSKI 01112023 Dawid Kowalski
TJUS- T ie 45! i} 4 1 V trakcie
76112267419 SALTUSZTTWOM /cie 01032028 0004 4pgoo 000! B
ECOOLO ; 01/02/2021 Dawid Kowalski
T i 't 231 trakcie
8230172631 SALTUS - Twoje Zycie il ss300z  oov 4400023 ® W trakcie

Analiza Potrzeb Klienta (APK)

B Przed przejsciem do procesowania sprzedazy ubezpieczenia, niezbedne jest wykonanie Analizy Potrzeb Klienta
(APK). Jesli nie korzystacie Panstwo ze swojego dokumentu APK, jest oczywiscie mozliwos¢ korzystania z APK
opracowanego przez SALTUS Ubezpieczenia.

APK nalezy sporzadzi¢ poza aplikacjg Agent SALTUS. Bezposredni link do formularza APK to:
https://cdn.bsbox.pl/files/saltus/YjA7MDA_/8a6ca5f8f15e7cc7c86da813bd66ball_documents.pdf
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INFORMACIJE O APK SALTUS UBEZPIECZENIA

B APK stanowi cze$¢ procesu sprzedazy i nalezy je przeprowadzi¢ przed przedstawieniem Klientowi oferty.

m Agent odpowiada za poprawne przeprowadzenie APK z Klientem, w tym najlepsze dopasowanie produktu
do potrzeb Klienta.

m Klient ma prawo odmowi¢ przeprowadzenia APK. W takim przypadku Agent nie moze zaproponowad
Klientowi produktéw SALTUS Ubezpieczenia.

m APK przeprowadzane jest zawsze z Klientem — Ubezpieczajgcym

m Jedli poszukiwana jest ochrona dla osoby trzeciej (umowa na cudzy rachunek, kiedy Ubezpieczajacy jest
inny niz Ubezpieczony), Ubezpieczajacy powinien uwzgledni¢ wymagania i potrzeby Ubezpieczonego.

m Na podstawie uzyskanych od Klienta informacji dotyczagcych wymagan i potrzeb w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, Agent powinien ustali¢, jaki produkt ubezpieczeniowy jest odpowiedni dla
Ubezpieczajgcego lub odpowiednio Ubezpieczonego.

m Poniewaz APK przeprowadzane jest z Klientem — Ubezpieczajgcym, to wtasnie on sktada podpis
na dokumencie APK, poswiadczajgc przeprowadzenie APK. Przeprowadzajgc APK za posrednictwem
aplikacji udostepnionej przez SALTUS Ubezpieczenia, nalezy pamietaé, ze dane Klienta — Ubezpieczajgcego
powinny znalez¢ sie w czesci:

| OSWIADCZENIE KLIENTA

Oswiadczam, ze udzielone przeze mnie odpowiedzi na zadane powyzej pytania sa zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze przediozono mi tres¢ dokumentéw zawierajgcych informacje o produktach ubezpieczeniowych, ktore zostaty wskazane w wynikach analizy potrz
Klienta. Zapoznatem sie z nimi i oméwiono ze mng réznice miedzy cechami poszczegélnych ubezpieczer (w tym zakres, wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialne

Dane klienta i podpis

Imie i nazwisko Miejscowost Data Czytelny podpis
m Po przeprowadzeniu APK, Agent zobowigzany jest podac obiektywne informacje o produkcie w zrozumiatej
formie.
\. J

m W celu sporzadzenia kalkulacji nalezy przy produkcie ubezpieczeniowym, ktérym chcesz zabezpieczyd
zobowigzanie Klienta, wybra¢ opcje Zt6z wniosek. W trakcie sktadania wniosku niebedne bedzie przekazanie
Klientowi (zardwno Ubezpieczonemu, jak i Ubezpieczajgcemu) Klauzuli Informacyjnej, ktérg znajdziesz w zaktadce
, Wiecej informacji”.



Wybér produktu
N

SALTUS - Twoje Zycie

Ubezpieczenie kredytéw i poZyczek zapewnia ochrone

finansowa i stabilnos$¢ w nieprzewidzianych

sytuacjach,

Wigcej informacji

Zt6: wniosek

Krok 1 - informacje podstawowe

SNLTus

m Uzupetnij dane dotyczgce zobowigzania finansowego Klienta. Okresl czy ubezpieczenie dotyczy nowego kredytu,
jakiego rodzaj rat i uzupetnij date wyptaty kredytu, numer kredytu, date ptatnosci pierwszej raty, kwote
przyznanego kredytu oraz date korica kredytu.

Pamietaj! Jezeli po ztozeniu wniosku numer kredytu ulegnie zmianie, mozesz wpisa¢ prawidtowy nr kredytu przed

wystawieniem polisy.

Date wyptaty kredytu/pozyczki mozesz ustawi¢ na 30 dni wprzdd od daty biezgce;.

Jesdli chcesz zabezpieczy¢é trwajgce zobowigzanie Klienta, nalezy podac pierwotng kwote zobowigzania

finansowego.

J
@ M.c"dm‘c.P

© Co bedzie potrzebne do wypetnienia wniosku?

« dokument tozsamosci
* dane kredytu/pozyczki

Dane kredytu/pozyczki
Ubezpi e dotyczy nowego kredytulpozyczki
tak nie
Rodzaj rat
state malejace

Data wyptaty kredytu/pozyczki

DO/MM/RRRR

Numer kredytujpozyczki

=]

Typ kredytulpozyczki

Czestotliwosé rat

Data ptatnosci pierwszej raty

DD/MM/RRRR

]

Kwota przyznanego kredytulpozyczki

Oprocentowanie kredytuipozyczki

Data korica kredytu/pozyczki

MM/RRRR

Dawid Kowalsid | [+ |

SALTUS - Twoje Zycie

Anuluj  Zapisz

> Informacje podstawowe

= Kalkulacja

= Zgody i odwiadczenia
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Wybierz typ zobowigzania finansowego, ktéry zabezpieczasz. Mozesz wybraé¢ jedng z nastepujgcych opcji:

kredyt/pozyczka gotéwkowa, kredyt/pozyczka hipoteczna, inna pozyczka/kredyt.

Kredyt gotéwkowy/pozyczka gotdwkowa zaznacz kiedy zabezpieczasz zobowigzanie finansowe Klienta na

okreslong kwote ktore Klient bedzie sptacat zgodnie z ustalonym harmonogramem sptaty rat kredytu/pozyczki

konsolidacyjny hipoteczny).

Typ kredytu/pozyczki:

kredyt mieszkaniowy,

Kredyt/pozyczka hipoteczna to kredyt/pozyczka zabezpieczona/y hipoteka, z przeznaczeniem na rdine cele
(kredyt hipoteczny, pozyczka hipoteczna,

kredyt budowlany-hipoteczny, kredyt

Inna pozyczka/kredyt zaznacz kiedy zabezpieczasz np. limit w koncie, debet, karte kredytowa Klienta.

kredyt/poiyczka hipoteczna

kredyt/pozyczka gotdwkowa

kredyt/pozyczka hipoteczna

inna podyczkalkredyt

m Zlisty rozwijalnej wybierz czestotliwos$¢ spfaty rat zobowigzania finansowego.

Rodzaj rat

Czestotliwosc rat

Oprocentowanie kredytu/pozyczki

state malejace

Data wyptaty kredytu/pozyczki

DD/MM/RRRR

Numer kredytu/pozyczki

jednorazowa
miesieczne
kwartalne

roczne

Data korica kredytu/pozyczki

DD/MM/RRRR &

m PrzejdZ do dotu ekranu w celu uzupetnienia danych dotyczacych ubezpieczenia.

Uzupetnij Sume ubezpieczenia oraz wybierz wariant sumy ubezpieczenia, a nastepnie zaznacz czy okres
ubezpieczenia jest rowny okresowi trwania pozyczki i czy sktadka jest kredytowana.
Jezeli zabezpieczasz trwajgce zobowigzanie Klienta, w polu Suma Ubezpieczenia nalezy wpisa¢ wartosé

zadtuzenia zgodng z datg biezaca.

Jezeli sktadka jest kredytowana, nalezy réwniez uzupetni¢ pole Koszty bankowe oraz Procent prowizji dla

banku.
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Dane ubezpieczenia
Suma ubezpieczenia Wariant sumy ubezpieczenia Okres ubezpieczenia jest rowny okresowi trwania pozyczki
stata malejaca tak nie
Data poczatku okresu ubezpieczenia Data korica okresu ubezpieczenia Sktadka jest kredytowana
DD/MM/RRRR B8 DD/MM/RRRR i) tak ‘ nie
Koszty bankowe Procent prowizji dla banku

m Wrecz Klientowi (Ubezpieczonemu i Ubezpieczajgcemu) klauzule informacyjng dotyczacg przetwarzania ich
danych osobowych i zaznacz oswiadczenia o jej przekazaniu klientowi.
Pamietaj! Klauzule informacyjng znajdziesz na etapie wyboru produktu, po wybraniu opcji ,wiecej informacji”.

Wybdr produktu

SALTUS - Twoje Zycie

Ubezpieczenie kredytow i pozyczek zapewnia
ochrone finansowa i stabilnos¢ w nieprzewidzianych
sytuacjach.

S

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam, ze Klient otrzymat klauzule informacyjng dotyczgcg przetwarzania danych osobowych.

Tak
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m Nastepnie przejdz nizej do danych Ubezpieczonego. Zaznacz czy Ubezpieczony posiada numer pesel i jesli tak,

uzupetnij pole PESEL. Zaznacz czy Ubezpieczajgcy jest Ubezpieczonym, oraz czy nabyt on prawo do emerytury lub
renty.

Dane Ubezpieczonego

Ubezpieczajacy jest Ubezpieczonym Ubezpieczony nabyt prawe do emerytury/renty Ubezpieczony posiada PESEL

tak nie tak nie j { tak nie

PESEL

12312312311

m JezeliKlient nie posiada numeru pesel, uzupetnij date urodzenia Klienta, zaznacz ptec¢ oraz wybierz typ dokumentu
tozsamosci, a nastepnie uzupetnij serie i numer dokumentu tozsamosci.

Dane Ubezpieczonego

Ubezpieczajacy jest Ubezpieczonym Ubezpieczony nabyt prawo do emerytury/renty Ubezpieczony posiada PESEL
tak nie tak nie ] tak nie
Data urodzenia Pied Typ dokumentu tozsamosci
DD/MM/RRRR i) kobieta mezczyzna ‘ | v

Dowéd Osobisty

Seria i numer dokumentu

mDowad

Paszport

Karta pobytu

B Zauwaz, ze po prawej stronie ekranu znajdujg sie kroki, jakie nalezy wykonaé w trakcie zaktadania wniosku.
Mozesz w dowolnym momencie zapisa¢ wprowadzone dane korzystajgc z opcji Zapisz.

Aby przejs¢ dalej, wybierz Kontynuuj lub przejdZ do kroku Kalkulacja.



SALTUS - Twoje Zycie

Ubezpieczenie kredytufpozyczki Anuluj Zapisz

> Informacje podstawowe

= Kalkulacja

= Dane osobowe

= Ankieta medyczna

= Uposazeni

= Zgody i oswiadczenia

= Podsumowanie

= Decyzja

Wstecz Kontynuuj 2>

Krok 2 — kalkulacja

m Zaznacz dodatkowy zakres ochrony. Zakresy Catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy oraz Catkowita
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, nie mogg zostac
wybrane jednoczesnie. Pamietaj, ze na dalszych etapach wniosku bedg zbierane dane, ktére mogg mie¢ wptyw na
zakres, wysokos$¢ sktadki i sume ubezpieczenia.

10



Dane gtdwne

Podstawowy zakres ubezpieczenia Okres ubezpieczenia

Smieré Ubezpieczonego 21/03/2024 - 16/03/2029

Parametry kalkulacji

Dodatkowy zakres ubezpieczenia

[ catcowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy
[ Powaine zachorowanie Ubezpieczonego @)
O pobytu bezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczedliwego wypadku @

0 Catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego w wyniku
nieszezesliwego wypadku @

[J Smier¢ matzonka Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego wypadku @

[ Smieré w wyniku nieszczeéliwego wypadku @

m Oznacz czestotliwos$¢ optacania sktadki:

Czestotliwosc optacania sktadki

Q) jednorazowo

@® w ratach rocznych

(O w ratach pétrocznych

(O w ratach kwartalnych

QO w ratach miesiecznych

m Ponizej znajduje sie wynik kalkulacji. Mozesz go wydrukowac korzystajgc z opcji Wydruku;j.

Wysokodd pierwszej raty sktadki taczna kwota do zaptaty Suma ubezpieczenia

Whynik kalkulacji | - wyarii & 246,42 7 123042zt | 150 500,00 zt

11



B Z menu bocznego wybierz Kontynuuj, lub Dane osobowe.

Ubezpieczenie kredytu/poiyczki Anuluj Zapisz

® Informacje podstawowe
>

Kalkulacja

=  Ankieta medyczna

= Uposazeni

= Zandyv i oéwiadezenis
= Zgody i oswiadczenia
= Podsumowanie

= Decyzja

Wstecz Kontynuuj =

Krok 3 - dane osobowe
m Zaznacz, czy Ubezpieczajacy jest osobg fizyczng, czy osobg fizyczng prowadzacg dziatalno$¢ gospodarcza.
Mozliwos¢ wybrania osoby prawnej (spotki jawnej lub partnerskiej) zostanie udostepniona w pdzniejszym
terminie.

Typ Ubezpieczajacego

(® Osoba fizyczna ©

O Osoba fizyczna prowadzaca ®
dziatalnosc gospodarcza

m Uzupetnij dane Ubezpieczajgcego . Wpisz imiona i nazwisko, wybierz z listy rozwijalnej obywatelstwo, zaznacz czy
Klient posiada pesel i jesli tak, uzupetnij numer pesel. Zaznacz pte¢ Klienta i z listy rozwijalnej wybierz panstwo
12
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urodzenia. Pamietaj! Jezeli Ubezpieczajgcy nie jest Ubezpieczonym, nalezy osobno uzupetni¢ dane

Ubezpieczajgcego i osobno dla Ubezpieczonego.

dla

Dane osobowe

Imie

Obywatelstwo

Ptec

kobieta mezczyzna

Drugie imig

Klient posiada PESEL

tak

Data urodzenia

Nazwisko

PESEL

Parstwo urodzenia

m Jezeli Ubezpieczajgcym jest osobg prawna, nalezy réwniez podac dane firmy, tj NIP, nazwe firmy, oraz wybrac jej
forme organizacyjng. Mozliwos¢ wybrania osoby prawnej (spotki jawnej lub partnerskiej) zostanie udostepniona

w pdzniejszym terminie.

m Nastepnie przejdz do dotu strony i uzupetnij dane reprezentantdw spotki.

Jesli spotka posiada wiecej niz jednego reprezentanta, skorzystaj z opcji Dodaj kolejnego reprezentanta

Ponizej nalezy uzupetni¢ dane beneficjentow rzeczywistych. Jesli spdtka nie posiada beneficjenta rzeczywistego,
zaznacz checkbox Spétka nie posiada beneficjentow rzeczywistych.
Mozliwo$¢ wybrania osoby prawnej (spétki jawnej lub partnerskiej) zostanie udostepniona w pdzniejszym

terminie.

®m Przejdz do dotu strony i zaznacz odpowiedzi w Ankiecie PEP. Jezeli Klient przynajmniej na jedno z pytan udzieli
odpowiedzi twierdzgcej, wniosek zostanie rozpatrzony w trybie niestandardowym.

Ankieta PEP

tak

tak

tak

Czy jest Pan/i osobg zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne?

nie

Czy jest Pan/i cztonkiem rodziny osoby zajmujace] eksponowane stanowisko polityczne?

Czy jest Pan/i osobg znang jako bliski wspétpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne?

13
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® Z menu bocznego wybierz kontynuuj, lub przejdz bezposrednio do Ankiety medycznej

SALTUS - Twoje Zycie

Ubezpieczenie kredytu/pozyczki Anuluj Zapisz

Informacje podstawowe

Kalkulacja

Dane oscbowe

VIO © ®

Ankieta medyczna

Uposazeni

Zgody i odwiadczenia

Podsumowanie

Decyzja

[ \IIVStCCZ

Krok 4 - ankieta medyczna

m Na kazde pytanie zaznacz odpowiedz, ustalajac jg z Klientem.

Czy ma Pan/i orzeczong catkowitg lub czesciowg niezdolnos¢ do pracy?

tak nie

Czy w ostatnich 5 latach zostala u Pana/i zdiagnozowana, chorowat/a Pan/i lub leczyla sie w zwigzku z przynajmniej jedna z nastepujgcych jednestek chorobowych: choroby
serca i ukfadu krazenia {chorobe wieficows, zawat serca, wade serca, kardiomiopatie, miazdzyce, niewydolno$¢ serca, chorobe niedokrwienng serca, tetniaka, nadcignienie
tetnicze, udar mozgu), cukrzyce, nowotwdr ztosliwy, wirusowe zapalenie watroby typu B lub C, marsko3¢ watroby, niewydolnos¢ nerek, toczen uktadowy, stwardnienie rozsiane,
chorobe Parkinsona, paraliz, przewlekig obturacyjng chorobe ptuc, choroby psychiczne (w tym depresja), uzaleznienie od alkoholu lub narkotykéw, zakazenie wirusem HIV,
zapalenie trzustki? Lub czy oczekuje Pan/i na przeprowadzenie lub wyniki badan diagnostycznych?

tak nie
Czy w ostatnich 5 latach mial/a Pan/i wykonywany lub zostat zlecony Panu/i jakikolwiek zabieg operacyjny, byt Pan/i hospitalizowany/a lub przebywat/a na zwolnieniu lekarskim

dtuzej niz 30 dni (z wyjatkiem ztaman, cigzy, usuniecia wyrostka robaczkowego, usuniecia migdatkéw podniebiennych)? Lub czy oczekuje Pan/i na hospitalizacje lub zabieg
chirurgiczny?

tak nie

Czy aktualnie przyjmuje Pan/i leki w zwiazku z chorobg przewlekia? Za chorobe przewlekia uznaje sie diugotrwaly stan chorobowy, ktdrego cecha charakterystyczng jest ciaghosc
trwania lub ryzyko wystepowania nawrotéw. Osoba przewlekle chora wymaga statej lub okresowej opieki medycznej.

14



AL

UBEZPIECZENITA

m Pamietaj, ze jesli na przynajmniej jedno z pytan w ankiecie medycznej (2-4) zostanie udzielona odpowiedz TAK,
konieczne bedzie sporzgdzenie z Klientem kwestionariusza medycznego, a wniosek zostanie rozpatrzony w trybie
niestandardowym.

m W przypadku odpowiedzi TAK, na pytanie dotyczace orzeczonej niezdolnosci do pracy nie bedzie mozna zawrzec
umowy z ryzykiem Catkowita niezdolnos$¢ Ubezpieczonego do pracy. Jesli we wczesniejszym etapie ryzyko zostato
wybrane, zostanie automatycznie usuniete z zakresu. W takiej sytuacji trzeba ponownie wybraé zakres
ubezpieczenia.

m W przypadku, gdy suma ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego ze wszystkich umdéw obejmujacych go
ochrong jest wyzsza niz 100 tysiecy ztotych lub gdy suma ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania
Ubezpieczonego ze wszystkich umdéw obejmujgcych go ochrong jest wyzsza niz 50 tysiecy ztotych, pojawi sie
pytanie o wykonywany zawdd. Jezeli w tym pytaniu zostanie wybrana odpowiedz TAK, nalezy ztozy¢ Oswiadczenie
o wykonywanym zawodzie. W tej sytuacji wniosek zostanie rozpatrzony w trybie niestandardowym, bez
koniecznosci wypetnienia kwestionariusza medycznego. Niezbedne bedzie uzupetnienie dodatkowych informacji
o wykonywanym zawodzie. Uzupetnij nazwe zajmowanego stanowiska, miejsce wykonywanej pracy, rodzaj
zaktadu pracy, krétki opis wykonywanych czynnosci, oraz warunki pracy.

Czy Pana/i zawdd obejmuje:prace manualne w budownictwie, na wysokosciach powyzej 15 metrdw, w stuzbach mundurowych (z wylaczeniem pracownikéw biurowych), na
platformie wiertniczej, pod ziemia, pod woda, przy zrywce lub wycince drzew oraz przy transporcie drewna, prace uzytkowe materiatdw wybuchowych i fatwopalnych, jako
korespandent wojenny lub zawodowy sportowiec?

tak nie

Prosimy o ztozenie oswiadczenia o wykonywanym zawodzie/zajmowanym stanowisku:

MNazwa zajmowanego stanowiska Miejsce wykonywanej pracy Rodzaj zaktadu pracy

Krétki opis wykonywanych czynnosci Warunki pracy

B Z menu bocznego wybierz Kontynuuj lub przejdZ bezposrednio do zaktadki Uposazeni.
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Ubezpieczenie kredytu/poiyczki Anuluj Zapisz
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@ Ankieta medyczna

> Uposazeni

= Zgody i oswiadczenia
= Podsumowanie

= Decvyzia

Wstecz l | Kentynuuj >

Krok 5 - uposazeni

m W polu Uposazony kredytodawca zobaczysz nazwe instytucji finansowej udzielajgcej kredytu/pozyczki.
Ubezpieczony  moze wskaza¢ dowolnego Uposazonego kredytodawce. Zmiana bedzie oznacza¢ brak
zabezpieczenia dla instytucji finansowej.

Istnieje mozliwos¢ wskazania pozostatych uposazonych. Jest to opcja przydatna szczegdlnie przy wyborze statej
sumy ubezpieczenia. Klient moze tez wskazaé/zmienié pozostatych uposazonych w dowolnym momencie trwania

ochrony ubezpieczeniowe;.

Jezeli Klient nie wskazuje pozostatych uposazonych, zaznacz checkbox Klient nie wskazat pozostatych
uposazonych.
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Uposazony kredytodaweca

Mazwa instytucji

Pozostali uposazeni

[ Klient nie wskazat pozostatych uposazonych

4+ Dodaj uposazonego

m Jedli Klient wskazuje osobe/y uposazona/e, wybierz opcje Dodaj uposazonego, a nastepnie uzupetnij dane

0s0b/osoby uposazonych/ne;.

Uposazony kredytodawca

MNazwa instytucji

Pozostali uposazeni

[ Klient nie wskazat pozostatych uposazonych

+ Dodaj uposazonego
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Pozostali uposazeni

Klient nie wskazat pozostalych uposazonych

Uposazony 1

Typ Imie
osoba fizyczna osoba prawna
Obywatelstwo PESEL
w
Pted Udziat procentowy
kobieta mezczyzna

Adres korespondencyjny

Kod pocztowy Miejscowosd

Nazwisko

Data urodzenia

DD/MM/RRRR

Ulica

B Z menu bocznego wybierz Kontynuuj lub przejdZ bezposrednio do Zgéd i oswiadczen.

SALTUS - Twoje Zycie

Ubezpieczenie kredytu/poiyczki Anuluj Zapisz

Informacje podstawowe
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Dane osobowe

Ankieta medyczna

Uposazeni

Vj© ©@ © © ©®

Zgody i o$wiadczenia

Podsumowanie

Decyzja

" 2
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Krok 6 - zgody i oswiadczenia
m Odczytaj Klientowi kazdg ze zgdd i zaznacz odpowiednie checkboxy przy tych o$wiadczeniach, na ktdre Klient
wyraza zgode. W pierwszej kolejnosci uzupetnij zgody i oSwiadczenia opcjonalne. Nastepnie przesun suwak w dot

strony w celu zaznaczenia wymaganych zgdd i oswiadczen.
Jesli Ubezpieczajacy nie jest Ubezpieczonym, nalezy wypetni¢ zgody i oswiadczenia dla kazdej z tych oséb osobno.

Zgody i oswiadczenia opcjonalne

Wyrszam zgodg na przekazywanie przez SALTUS TU ZYCIE SA drogg elektroniczng na wskszany przeze mnie sdres e-mail (kdry jest poprawny | sktualny) wazelkie]
korespondencji dotyczacej zawartej umowy ubezpieczenia, na warunkach przewidzianych powszechnie obowiszujgcymi przepisami praws.

O Tax

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez SALTUS TU ZYCIE SAz siedzibg w Sopocie, w tym na otrzymywanie informacji
handlowych w zakresie produktdw lub ustug oferowsnych przez SALTUS TU Z¥CIE SA z wykorzystaniem:

|:| poczty elektronicznej
O telefonu

[0 ustug pocztowych, po ustaniu ochrony ubezpieczeniows]

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez SALTUS Towsarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych z siedzibg w ocie (dalej: BALTUS

TUW), w tym na atrzymywanie informacji handlowych w zakresie produkedw lub ustug oferowanych przez SALTUS TUW z wykorzystaniem:

[0 poczty elektronicznej
O teleforu

|:| ustug pocztowych

Zgody i oswiadczenia wymagane

o maim

Wyrazam zgode na zasigganie przez SALTUS TU Z¥CIE SA, za Zycis badi po mojej Emierci - w zwigzku z zawarciem lub wykonywsniem umowy ubezpieczeniz - informacji
stanie zdrowis (2 wytgczeniem badan genetycznych) obejmujgcych lub dotyczacych: preyczyn hospitalizacji, wykonanych w jej trakeie badan disgnostycznych i ich wynikdw,
innych udzielonych fwiadczen zdrowotnych, wynikdw leczenia oraz wynikdw sekeji zwiok, jezeli zostztz przeprowadzona; przyczyn leczeniz ambulatoryjnego, wykonanych w jego
trakcie badan diagnostyczrych i ich wynil Sw leczenia; wynikdw przeprowadzonych sultacji; przyczyny Smierci, u
kzzdego lekarza, u kodrego leczybem(a ycznych i zakiadach opieki zdrowotnej,
ktére udzielaty mi swiadczen zdrowotnych.

w, innych udzielonych Swiadezen zdrowatnych, wynik:

kach me

& lub lecze slbo zasiggaten{am) porady medyczne), = takie we wazystkich pla

O Tk

ezsch fwizdczeniodawedw,

unduszu Zdrowis o nazwach i ad
/m podstawa ustalenia odpowiedzislnoéei SALTUS TU ZYCIE

ojej dmierdi, informacji z Naro:
ym beds

Wyrazam zgode na zasigganie przez SALTUS TU Z¥CIE SA, za Zycis badi po owe|
ktdrzy udzielili lub udzielg mi fwiadczen opieki zdrowotne], w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem loso

SA oraz wysokosci Swiadezenia.

O Tax

® Z menu bocznego wybierz Kontynuuj lub Podsumowanie.
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Podsumowanie I

= Decyzja

fentinies ¥

Krok 7 - podsumowanie wybranych opc;ji

m Zostanie wyswietlone podsumowanie wybranych opcji. SprawdZ informacje o ubezpieczeniu oraz dane
kredytu/pozyczki.

Informacje o ubezpieczeniu

Okres ubezpieczenia Wariant sumy ubezpieczenia Sktadka jest kredytowana
21/03/2024 - 16/03/2029 stata tak

Cagstotliwoé¢ platnosdi rat ubezpieczenia Podstawowy zakres ubezpieczenia

miesigczne Smier¢ Ubezpieczonego

Dodatkowy zakres ubezpieczenia

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego, Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszc Catkowita do 774 )i

Whynik kalkulacii Wysokoé€ pierwszej raty sktadki taczna kwota do zaptaty Suma ubezpieczenia
yckasdiac 246,42 2t 246,42zt | 150 500,00 zt

Dane kredytu/pozyczki

Okres trwania kredytu/pozyczki Typ kredytulpozyczki Kwota przyznanego kredytufpozyczki

21/03/2024 - 16/03/2029 Pozyczka gotowkowa 150 500,00 zt

Rodzaj rat Czestotliwosé rat Oprocentowanie kredytuipotyczki

malejace miesieczne stata

Data wyplaty kredytu/poyczk Data ptatnodci pierwszej raty Data korica kredytufpotycrk

21/03/2024 15/04/2024 16/03/2029
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m Jest to ostatni etap przed wystaniem wniosku do Towarzystwa. Jezeli wszystko sie zgadza, wybierz Kontynuuj.

SALTUS - Twoje Zycie

Ubezpieczenie kredytu/pozyczki Anuluj Zapisz

Informacje podstawowe
Kalkulacja

Dane osobowe

Ankieta medyczna
Uposazeni

Zgody i oswiadczenia

vV © ©®© ©®© ® @ ©

Podsumowanie

Decyzja

| Sentvnu 2

m Zostanie wySwietlony komunikat o rejestracji wniosku. Aby kontynuowa¢, wybierz TAK.

Rejestracja wniosku

Przed zatwierdzeniem umowy obowigzkowo zweryfiku] i potwierd? z Klientem
poprawnosc danych na wniosku. Czy chcesz kontynuowac?

Nie Tak
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Krok 8 - rejestracja wniosku - decyzja
SCIEZKA STANDARDOWA - bez koniecznosci sporzadzenia kwestionariusza medycznego

B Whniosek zostanie przestany do Towarzystwa i automatycznie rozpatrzony pozytywnie, jesli zostang spetnione
tacznie ponizsze warunki:
- Na pytania 2-4 w ankiecie medycznej nie padta odpowiedz TAK,
- Na pytanie o zawdd Klient nie odpowiedziat TAK,
- Klient nie udzielit odpowiedzi twierdzgcej na zadne pytanie dotyczace statusu PEP (tj. czy jest osobg
zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne),
- Suma ubezpieczenia nie jest wyzsza niz 200 tysiecy zfotych,
- Nie zaistniata kumulacja sumy ubezpieczenia powyzej 200 tysiecy ztotych.

Pobierz wniosek i wydrukuj go. Pamietaj, ze jedng kopie wniosku przekazesz Ubezpieczajgcemu, a drugg kopie
do TU SALTUS lub wewnetrznego archiwum, zgodnie z przyjetg zasadg archiwizacji dokumentéw
ubezpieczeniowych. Kazdg z kopii przekaz Klientowi do podpisu. Jesli Ubezpieczajgcy nie jest Ubezpieczonym,
kazda z tych osdb podpisuje wniosek we wskazanych dla siebie miejscach.

Jezeli po ztozeniu wniosku numer kredytu ulegnie zmianie, mozesz wpisa¢ prawidtowy nr kredytu przed
wystawieniem polisy.

W celu wystawienia polisy, wybierz Kup polise.

Aktualny status Pobierz wniosek &, Kolejna polisa

Whiosek zarejestrowany i rozpatrzony pozytywnie (nr 40092631)

Towarzystwo wyraza zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia. Pobierz wniosek, wydrukuj go i przekaz Klientowi do podpisu. Jezeli nie uzupetnites numeru
kredytu/poZyczki na etapie zakladania wniosku lub chcesz go skorygowad wykorzystaj pole ponizej, a nastepnie dokonaj zakupu polisy.

<

Numer kredytufpozyczki

Kup polise

m Wydrukuj dwie kopie polisy, czyli dokumentu ubezpieczenia i wrecz Klientowi. Wydrukuj rowniez Druk przelewu
Klient podpisuje polisy w cze$ci ZALACZNIK DO POLISY INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE SALTUS
Twoje - Zycie.

Pamietaj, aby jedng kopie podpisanych przez Klienta dokumentéw (wniosku, polisy) przekaza¢ do Towarzystwa
lub wewnetrznego archiwum zgodnie z przyjetg zasadg archiwizacji dokumentéw ubezpieczeniowych.
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W tym miejscu istnieje tez mozliwo$¢ pobrania/wydrukowania Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia SALTUS -
Twoje ZYCIE.

Aktualny status Pobierz wniosek &,

Polisa zarejestrowana w systemie (nr 40092631)

* Teraz mozesz wydrukowac komplet dokumentéw do podpisu

+ Upewnij sie, czy Klient przed zawarciem umowy otrzymat wszystkie niezbedne dokumenty, w tym OWU.

* Podpisz sig wraz z Klientem na dokumentach we wszystkich wymaganych miejscach,

+ Wrecz Klientowi dokument ubezpieczenia wraz z drukiem przelewu.

* W celu rozliczenia sig z Towarzystwem z zawartej umowy ubezpieczenia, postgpuj zgodnie z "Wytycznymi dla Agenta”
+ Pamietaj, aby poprosic Klienta o dokonanie ptatnosci skiadki.

Dane do przelewu bankowego

Rachunek odbiorcy Mazwa odbiorcy Adres odbiorcy

42 8763 2123 8123 0980 0000 Saltus TUZ ul. Wiadyslawa IV 22, 81-743, Sopot
Tytut przelewu Kwota przelewu

40092631 453,25 7t

Pobierz polise &, [ owu & ] Druk przelewu &,

SCIEZKA NIESTANDARDOWA - przy koniecznosci sporzadzenia kwestionariusza medycznego.

m Kwestionariusz medyczny nalezy sporzadzi¢ w nastepujgcych przypadkach:
- Jezeli przy pytaniach 2-4 w Ankiecie medycznej, przynajmniej na jedno pytanie Klient udzieli odpowiedzi
twierdzacej,
- Suma ubezpieczenia wynosi powyzej 200 tysiecy ztotych,
- Zaistniata kumulacja sumy ubezpieczenia powyzej 200 tysiecy ztotych.

Jezeli wniosek bedzie rozpatrywany trybem niestandardowym z koniecznoscig uzupetnienia kwestionariusza
medycznego, system wyswietli komunikat:

Ostrzezenia

Whniosek

Wymagana ocena kwestionariusza medycznego.

m Pobierz wniosek, wydrukuj go i przekaz Klientowi do podpisu. Wydrukuj réwniez druk kwestionariusza
medycznego i przekaz Klientowi do wypetnienia.
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Jesli kwestionariusz medyczny zostanie przedtozony w pdzniejszym terminie, wybierz ,,Zamknij” korzystajac
z opcji w menu bocznym. Bedzie mozliwosé powrdcenia do wniosku korzystajgc z wyszukiwarki wnioskow.

Jesli Ubezpieczajacy nie jest Ubezpieczonym pamietaj, ze kwestionariusz medyczny dotyczy Ubezpieczonego,
a kazda z tych oséb podpisuje wniosek we wskazanych dla siebie miejscach.

Jezeli kwestionariusz medyczny zostanie wypetniony na miejscu w oddziale, upewnij sie, ze zostat podpisany
przez Klienta, a nastepnie oba dokumenty, tj. wniosek i kwestionariusz medyczny zeskanuj i zatacz z dysku,
a nastepnie wybierz opcje Przekaz dokumenty.

Whiosek wymaga wypetnienia i podpisania kwestionariusza medycznego

Dotacz skan wypetnionego kwestionariusza teraz, a jezeli nie jest to mozliwe, uzyj przycisku ,Zamknij” w nawigacji po prawej stronie.
Pamietaj, aby wracic¢ do wniosku pdzniej — mozesz to zrobic za pomocg wyszukiwarki (po wezytaniu wrécisz do tego miejsca).

Upusc¢ plik tutaj lub wybierz z dysku

Plik powinien byc w formacie jpg, png lub pdf i nie przekraczac 10MB.

Przekaz dokumenty Kwestionariusz medyczny o,

m Whniosek zostanie przekazany do oceny ryzyka przez Towarzystwo.

Aktualny status Pobierz wniosek &, Kolejna polisa

— Whiosek jest w trakcie oceny Towarzystwa
|:' Q

Poinformujemy Cie osobnym mailem, gdy decyzja zostanie podjeta.

Poprzednie statusy

Whiosek wymaga wypetnienia i podpisania kwestionariusza medycznego

Dotacz skan wypetnionego kwestionariusza teraz, a jezeli nie jest to mozliwe, uzyj przycisku ,Zamknij" w nawigacji po prawej stronie. Pamigtaj, aby wréci¢ do
wniosku péZniej — mozesz to zrobi¢ za pomaca wyszukiwarki (po wezytaniu wrdcisz do tego miejsca).

1. Wydrukuj kwestionariusz medyczny.

2. Popros Klienta o wypelnienie i podpisanie dokumentu.
3. Zalgcz go w sekgji do wysytania plikéw ponizej.

4. Zatwierdz plik klikajac "Przekaz dokumenty”.

B kwestionariusz-medyczny.ndf 150K8

— Whiosek zarejestrowany (nr 40092631)

— ﬂ Pobierz wniosek, wydrukuj go i przekaz Klientowi do podpisu.
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m Po ocenie ryzyka przez Towarzystwo otrzymasz wiadomos¢ e-mail z informujaca, o zmianie statusu wniosku.

Akceptacja wniosku o nr

Ocena Ryzyka <ocenaryzyka@saltus.pl>
Do @) A

Wiadomosd zostala wyslana automatycznie. Prosimy na nig nie odpowiadac.

Dzieri dobry,

w nawigzaniu do otrzymanego wniosku nr , uprzejmie informujemy, e po przeprowadzonej analizie wniosku/przekazane] dokumentaci podjeta zostata decyzja o motliwosci zawarcia polisy.
W zwigzku z powyiszym prosimy o zalogowanie sig do systemu w celu wystawienia polisy.

W razie koniecznosci udzielenia dodatkowych informacji prosimy o ewentualny kontakt na adres: ocenaryzyka@saltus.p

Z wyrazami szacunku
Zespdl Obsfugi Ubezpieczer

SNLTUS

UBEZFRIECZENIA

SALTUS Towarrystwe Ubsszpleczen na Zycie Spétis Akoyjna

1 sincitiby w Sopocie, B1-743 Sopot, ul. Whadystrwa IV 22, zarsjestrowane w Sqdiie Rejonowym Gdarisk-Fitnod w Gdarisi, VIll Widzsish
Gospodarcry Knijowegn Resir Syoowegs, KRS 0000014475, NIP; 525-21-50-753,

Kapinat rakindowy: 21 030 000,00 o - wptacony w calodc

m Zfozone przez siebie wnioski mozesz sprawdzi¢ po zalogowaniu sie do aplikacji Agent Saltus, po wejsciu do sekcji
Whioski i polisy CPI. Na ekranie gtéwnym zobaczysz statusy ztozonych przez siebie wnioskéw. ZnajdZ wniosek
Klienta. Po decyzji bedzie on posiadat status Wymaga uwagi. W celu przejscia do wniosku, ktéry chcesz dokonczyé,
kliknij w wiersz wniosku.

Pamietaj! Jesli Klient chce przedstawi¢ kwestionariusz medyczny w pdzniejszym terminie, rowniez nalezy
odnalez¢ wniosek Klienta w zaktadce Moje wnioski. Wniosek Klienta bedzie posiadat status Wymaga uwagi.
Whnioski w ocenie ryzyka, bedg posiadaty status Ocena ryzyka.

Whioski w trakcie to wszystkie wnioski rozpoczete, ale jeszcze niezarejestrowane lub nieanulowane.

Whioski i polisy CPI

Moje wnioski Moje polisy Whioski oddziatu Polisy oddziatu

Produkt Status Wyszukaj fraze Data ztozenia wniosku (od) Data ztoZenia wniosku (do)
bt v DD/MM/RRRR B DD/MM/RRRR o) | Wyszukaj |
Data ztoZenia wniosku Dane ubezpieczajacego Produkt Okres ochrony Sktadka taczna Dane agenta Nr wniosku -l Status wniosku
04/04/2024 SALTUS - Twaoje Zycie g;g;:ig;; 150,00 2t E:;gg Kowalskd 44000100 Wymaga uwagi
02/04/2024 SALTUS - Twoje Zycie g?jgi:ig;; 224,50 74 E;;'G"; Kowalski 44000101 Wymaga uwagi
SALTUS - Twoje Zycie TD:”EES';; 1543,002 ::;‘Gi‘; Kowalskd 44000102 ® W trakcie
SALTUS - Twoje Zycie g:;:];:igg 450,00 2+ i;;&g Kowalskd 44000111 ® W trakcie
SALTUS - Twoje Zycie gljgé:igi 553,00 2+ E;;g‘; Kowslski 44000231 ® W trakcie
06/04/2024 SALTUS - Twoje Zycie e 2254002 E:;j"; Kowalsid 44004320
05/04/2024 SALTUS - Twoje Zycie g;?z:igi? 5100302 E;EWU"; Kowalski 44001110 @ Zaakceptowany
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UBEZPIECZENTA

m Jezeli po ztozeniu wniosku numer kredytu ulegnie zmianie, mozesz wpisa¢ prawidtowy nr kredytu przed

wystawieniem polisy.

Przy decyzji pozytywnej, po przejsciu do wniosku, wybierz Kup polise.

Aktualny status

Pobierz wniosek &

Kolejna polisa

<

Whiosek zarejestrowany i rozpatrzony pozytywnie (nr 40092631)

Towarzystwo wyraza zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia. Pobierz wniosek, wydrukuj go i przekaz Klientowi do podpisu. Jezeli nie uzupelnites numeru
kredytu/polyczki na etapie zakladania wniosku lub cheesz go skorygowad wykorzystaj pole poniZej, a nastepnie dokonaj zakupu polisy.

MNumer kredytu/poyczki

m Wydrukuj dwie kopie polisy, czyli dokumentu ubezpieczenia i wrecz Klientowi. Wydrukuj rowniez Druk przelewu
Klient podpisuje polisy w cze$ci ZALACZNIK DO POLISY INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE SALTUS —

Twoje ZYCIE.

Pamietaj, aby jedng kopie podpisanych przez Klienta dokumentéw (wniosku, polisy) przekaza¢ do Towarzystwa
lub wewnetrznego archiwum zgodnie z przyjetg zasadg archiwizacji dokumentéw ubezpieczeniowych.

W tym miejscu istnieje tez mozliwo$¢ pobrania/wydrukowania Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia SALTUS -

Twoje ZYCIE.

Aktualny status

Pobierz wniosek &,

Rachunek odbiorcy
42 8763 2123 8123 0980 0000

Tytut przelewu

40092631

Polisa zarejestrowana w systemie (nr 40092631)

+ Teraz mozesz wydrukowac komplet dokumentéw do podpisu
* Upewnij sie, czy Klient przed zawarciem umowy otrzymat wszystkie niezbedne dokumenty, w tym OWU.

+ Podpisz sie wraz z Klientem na dokumentach we wszystkich wymaganych miejscach.

+ Wrecz Klientowi dokument ubezpieczenia wraz z drukiem przelewu.

* W celu rozliczenia sig z Towarzystwem z zawartej umowy ubezpieczenia, postepuj zgodnie z "Wytycznymi dla Agenta”,
+ Pamigtaj, aby poprosic Klienta o dokonanie platnosci sktadki.

Dane do przelewu bankowego

Nazwa odbiorcy

Saltus TUZ

Kwota przelewu

453,25 7t

Pobierz polise & { owu &,

] Druk przelewu &,

Adres odbiorcy

ul. Whadystawa IV 22, 81-743, Sopot
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UBEZPIECZENITA

m W przypadku negatywnej oceny Towarzystwa, wniosek otrzyma status Wniosek odrzucony. Informacje o zmianie
statusu wniosku otrzymasz réwniez za posrednictwem wiadomosci e-mail, a po przejsciu do wniosku pojawi sie
ponizszy komunikat:

(] Mot P e SNV

— UBEZPIECZENIA

Aktualny status Pobierz wniosek 3,

= Whiosek odrzucony (nr 40092631)

Brak zgody Towarzystwa na zawarcie umowy ubezpieczenia.

SCIEZKA NIESTANDARDOWA — bez koniecznosci sporzadzenia kwestionariusza medycznego

B Whniosek bedzie rozpatrywany S$ciezkg niestandardowg bez koniecznosci sporzadzenia kwestionariusza
medycznego jezeli:
- Klient udzielit przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej w pytaniach dotyczgcych statusu PEP (tj. czy jest

osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne) — w tej sytuacji nalezy wypetni¢ dodatkowg ankiete PEP
oraz zaczekac¢ na decyzje Towarzystwa.

- Na pytanie o wykonywany zawdd zostanie wybrana odpowiedz TAK. W tej sytuacji nalezy wypetnic
os$wiadczenie o wykonywanym zawodzie.

m W przypadku odpowiedzi TAK na pytania dotyczgce statusu PEP pojawi sie komunikat:

Ostrzezenia

Whiosek
Ubezpieczajgcy jest PEP.

m W przypadku wypetnienia oswiadczenia o wykonywanym zawodzie pojawi sie komunikat:
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UBEZPIECZENTA

Ostrzezenia

/A Whiosek

Zawod oznaczony jako niestandard.

m Pobierz wniosek, wydrukuj go i przekaz Klientowi do podpisu.

Aktualny status Pobierz wniosek &,

—_— Whiosek jest w trakcie oceny Towarzystwa
[‘ Q

Poinformujemy Cie osobnym mailem, gdy decyzja zostanie podjeta.

m Po ocenie ryzyka przez Towarzystwo otrzymasz wiadomos¢ e-mail informujgca, o zmianie statusu wniosku.

Akceptacja wniosku o nr
Ocena Ryzyka <ocenaryzyka@saltus.pl>
Do @) A
Wiadomosic zostala wyslana automatycznie. Prosimy na nig nie odpowiadac.
Dzien dobry,

w nawigzaniu do otrzymanego wniosku nr » uprzejmie informujeny, te po przeps di j analizie wniosku/przekazane] dokumentacji podjeta zostata decyzja o mozliwodci zawarcia polisy.
W zwigzku z powyiszym prosimy o zalogowanie sig do systemu w celu wystawienia polisy.

W razie koniecznosci udzielenia dodatkowych informacji prosimy o ewentualny kontakt na adres: ocenaryzyka@saltus.pl

Z wyrazami szacunku
Zespdl Obstugi Ubezpieczen

SNLTUS

UBEZPIECZENIA

SALTUS Towarzystwo Ubszpleczed na 2yce Spifia Akoyjna

2 siedriby w Sopocie, §1-743 Sopot, ul. tawa IV 22, w Sqdsie Rsionowym Geaisk-Pinac w Gdarshy, VIl Wdsisl
Gopodarcry Knijowego ReMSIry Sadowegs, KRS 0000014478, NIP; 525-21-50-753,

Kapinat zakdadowy: 21 030 000,00 o - wpiscony w calodc
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UBEZPIECZENTA

m Ztozone przez siebie wnioski mozesz réwniez sprawdzi¢ po zalogowaniu sie do aplikacji Agent Saltus, po wejsciu
do sekcji Whnioski i polisy CPl. Na ekranie gtéwnym zobaczysz statusy ztozonych przez siebie wnioskéw. Znajdz
whniosek Klienta. Bedzie on miat status Wymaga uwagi. W celu przejscia do wniosku, ktéry chcesz dokonczyé, kliknij

W wiersz wniosku.

Whioski i polisy CPI

Moje wnioski Moje polisy Whioski oddziatu

Produkt Status

Data ztozenia wniosku Dane ubezpieczajacego

04/04/2024

02/04/2024

06/04/2024

05/04/2024

Produkt

Polisy oddziatu

Wyszukaj fraze

SALTUS - Twoje Zycie

SALTUS -

SALTUS -

SALTUS -

SALTUS -

SALTUS -

SALTUS -

Twoje Zycie

Twaje Zycie

Twoje Zycie

Twoje Zycie

Twoje Zycie

Twaje Zycie

Okres ochrony

01/01/2023
05/03/2028

10/08/2021
01/04/2025

0112/2019
11/07/2024

0171172023
01/03/2028

01/02/2021
05/06/2031

15/08/2022
01/03/2036

01/07/2023
05/11/2031

Data ztozenia wniosku (od)

DD/MM/RRRR

Sktadka taczna

150,00 zt

224,50 zt

1543,00 7t

450,00 2t

553,00 zt

2 254,00 zt

5 100,30 zt

&8

Dane agenta

Dawid Kowalski
APBO0

Dawid Kowalski
APBOO

Dawid Kowalski
APBOO

Dawid Kowalski
APB00

Dawid Kowalski
APBOO

Dawid Kowalski
APBOO

Dawid Kowalski
APBOO

DD/MM/RRRR

Nr wniosku

44000100

44000101

44000102

44000111

44000231

44004320

44001110

m Jezeli po ztozeniu wniosku numer kredytu ulegnie zmianie, mozesz wpisa¢ prawidtowy nr

wystawieniem polisy.

Przy decyzji pozytywnej, po przejsciu do wniosku, wybierz Kup polise.

Aktualny status

Nowy wniosek

Data ztozenia wniosku (do)

(o] [ Wyszukaj

Status wniosku

Wymaga uwagi

Wymaga uwagi

@ W trakcie

@ W trakcie

@ W trakcie

® Ocena ryzka

@ Zaakceptowany

kredytu przed

Pobierz wniosek &,

Kolejna polisa

<

MNumer kredytu/poyczki

Whiosek zarejestrowany i rozpatrzony pozytywnie (nr 40092631)

Towarzystwo wyraza zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia. Pobierz wniosek, wydrukuj go i przekaz Klientowi do podpisu. Jezeli nie uzupelnites numeru
kredytu/polyczki na etapie zakladania wniosku lub cheesz go skorygowad wykorzystaj pole poniZej, a nastepnie dokonaj zakupu polisy.

m Wydrukuj dwie kopie polisy, czyli dokumentu ubezpieczenia i wrecz Klientowi. Wydrukuj réwniez Druk przelewu.
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UBEZPIECZENTA

Klient podpisuje polise w czeéci ZALACZNIK DO POLISY INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE SALTUS —
Twoje Zycie.

Pamietaj, aby jedng kopie podpisanych przez Klienta dokumentéw (wniosku, polisy) przekaza¢ do TU SALTUS lub
wewnetrznego archiwum zgodnie z przyjetg zasadg archiwizacji dokumentdéw ubezpieczeniowych.

W tym miejscu istnieje tez mozliwo$é pobrania/wydrukowania Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia SALTUS -
Twoje ZYCIE.

Aktualny status Pobierz wniosek &,

Polisa zarejestrowana w systemie (nr 40092631)

« Teraz mozesz wydrukowac komplet dokumentéw do podpisu

+ Upewni] sie, czy Klient przed zawarciem umowy otrzymat wszystkie niezbedne dokumenty, w tym OWU.

+ Podpisz sie wraz z Klientem na dokumentach we wszystkich wymaganych miejscach,

+ Wrecz Klientowi dokument ubezpieczenia wraz z drukiem przelewu.

+ W celu rozliczenia sig z Towarzystwem z zawartej umowy ubezpieczenia, postgpuj zgodnie z “Wytycznymi dla Agenta”
+ Pamietaj, aby poprosic Klienta o dokonanie ptatnosci skiadki.

Dane do przelewu bankowego

Rachunek odbiorcy Mazwa odbiorcy Adres odbiorcy

42 8763 2123 8123 0980 0000 Saltus TUZ ul. Whadyslawa IV 22, 81-743, Sopot
Tytut przelewu Kwota przelewu

40092631 453,25 zt

Pobierz polise &,

owu & ] Druk przelewu &,

m W przypadku negatywnej oceny Towarzystwa, wniosek otrzyma status Wniosek odrzucony. Informacje o
odrzuceniu wniosku otrzymasz rowniez za posrednictwem wiadomosci e-mail, a po przejsciu do wniosku pojawi
sie ponizszy komunikat:

(@]t SNLTUS
Aktualny status Pobierz wniosek &,
= Whiosek odrzucony (nr 40092631)

Brak zgody Towarzystwa na zawarcie umowy ubezpieczenia.
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UBEZPIECZENITA

Ponowny wydruk polisy

m JezeliKlient kontaktuje sie w celu ponownego wydrukowania polisy, zaloguj sie do aplikacji Agent SALTUS i przejdz

do sekcji Wnioski i polisy CPI.

Jesli chcesz sprawdzi¢ wczesniej wystawione polisy, przejdz do czesci Moje polisy. Znajdz polise Klienta i przejdz

do niej wybierajac jej wiersz.

Whioski i polisy CPI

Moje wnioski Moje polisy Whioski oddziatu Polisy oddziatu

Produkt Status Wyszukaj fraze
v v
Data zakupu polisy Dane ubezpieczajacego Produkt Okres ochrony
OLA OLAK 01/01/2023
10/04/2024 ALTUS - Twoj ;i
0041202 77112024660 SALTUS - Twoje Zycie 05/03/2028
09/04/2024 ASDASD CZORTIK SALTUS - Twoje ?ycle ey

00210128299 01/04/2025

Data zakupu polisy (od)

DD/MM/RRRR

Sktadka taczna

150,00 z4

22450 2t

B8

Dane agenta

Dawid Kowalski
APBOO

Dawid Kowalski
APBOO

Data zakupu polisy (do)

DD/MM/RRRR

Nr polisy -

44000100

44000101

@ [ Wyszukaj ‘

Status polisy
@ Zatwierdzona

@ Nowa

m W dokumentach do pobrania znajdziesz druk polisy. Pobierz jg korzystajac z opcji Polisa, wydrukuj i przekaz

Klientowi.

Szczegoty polisy (nr 4040102024)

Informacje gtéwne Ubezpieczajacy/Ubezpieczony

Uposazeni

Dokumenty do pobrania

” Poliza 4, Whiosek 34,

Anulowanie wniosku

m W kazdym momencie przed wystawieniem polisy, masz mozliwos¢ anulowania wniosku. Oznacza to, ze mozesz
anulowad wniosek w trakcje jego wystawiania, oraz wniosek juz po decyzji, ale przed wybraniem opcji Kup polise.

Aby anulowac wniosek skorzystaj z opcji Anuluj.
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Drawid Kowalskd | [=

SALTUS - Twoje Zycie

=

edytuipoiyerk Anulu] Izﬂpl'7

Dane osobowe

Wstecz Eontynuuj -

m Zostanie wysSwietlony komunikat informujgcy o usunieciu wniosku. Wybierz TAK

Whniosek zostanie usuniety. Czy chcesz kontynuowac?

Nie

Tak
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UBEZPIECZENTA

Anulowanie wystawionej polisy

m Jedliistnieje potrzeba anulowania wystawionej polisy, nalezy napisa¢ wiadomos¢ e-mail na adres info@saltus.pl.
W zgtoszeniu nalezy zawrzeé nr polisy, imie, nazwisko Klienta oraz wskaza¢ przyczyne anulowania.

Kontakt

m W przypadku pytan dotyczgcych obstugi wniosku, zachecamy do kontaktu z infolinig dla OFWCA, a w sytuacji
zapytan dotyczacych niestandardowej Sciezki  sprzedazy, wyslij  wiadomos$¢ e-mail na adres

ocenaryzyka@saltus.pl.

SKONTAKTUJ SIE Z NAMI

& 801066044 [ 58 77036 91

Infolinia dla OFWCA czynna:
poniedziatek — pigtek: 08:00 — 18:00
koszt zgodny z cennikiem operatora.
info@saltus.pl - e-mail do kontaktu.
\ ocenaryzyka@saltus.pl - e-mail do przestania kwestionariusza medycznego j

oraz sciezki niestandardowe;j.
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