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ANKIETA DOTYCZACA POTRZEB UBEZPIECZAJACEGO
W ZWIAZKU Z ZAWARCIEM UMOWY UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

Miejscowosé

Data

Imie i nazwisko Ubezpieczajgcego

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany/ poinformowana, ze wypetnienie niniejszej ankiety
jest dobrowolne, oraz ze w przypadku odmowy wypetnienia przez mniej tej ankiety lub jej
czedci, zaktad ubezpieczenh ma ograniczong mozliwo$¢é dokonania oceny, czy zawierana
przeze mnie umowa ubezpieczenia jest dla mnie odpowiednia.

Podpis Ubezpieczajgcego

Odmawiam wypetnienia niniejszej ankiety.

Podpis Ubezpieczajgcego

PYTANIA
1. Wiek Ubezpieczajgcego
1.1. Prosimy wskaza¢ swoj przedziat wiekowy:

7 18-30 lat
11 31-41 lat
71 41-50 lat
[1 Powyzej 50 lat

2. Biezaca sytuacja finansowa Ubezpieczajgcego

2.1. Prosimy okresli¢ miesieczny dochdd netto na osobe w Pani/Pana gospodarstwie
domowym

zt

2.2. Prosimy poda¢ wartos¢ statego miesiecznego dochodu netto w Pani/Pana
gospodarstwie domowym po odliczeniu statych zobowigzan finansowych

1 ponizej 500 zt

1 od 500 do1000 z

1 od 1000 zt do 2000 zt
] od 2000 zt do 3000 zt
71 powyzej 3000 zt
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3. Cel zawarcia umowy ubezpieczenia.

3.1. Prosimy wskazag, ktére z ponizszych okreslen najtrafniej charakteryzuje cel zawarcia
przez Panig/Pana umowy ubezpieczenia:

[J ochronny tzn. zapewniajgcy wyptate swiadczenia pienieznego tylko w przypadku
zdarzenia losowego, {j. jest np. Smierci ubezpieczonego lub dozycia przez niego
okreslonego wieku

1 zabezpieczenie emerytalne

[J zabezpieczenie srodkdw na ksztatcenie dzieci

Odnny oo,

4. Preferowana czestotliwos¢ optacania skiadki ubezpieczeniowej.
4.1. Prosimy wskaza¢ preferowang czestotliwo$¢ optacania sktadki ubezpieczeniowej:
[ Sktadka jednorazowa
1 Skfadka regularna, optacana z czestotliwoscia:
o Miesieczng
o Kwartalng
o Pdétroczng
o Roczng
5. Preferowany okres obowigzywania umowy ubezpieczenia.
5.1. Prosimy wskaza¢ preferowany okres obowigzywania umowy ubezpieczenia na zycie:
U Ponizej roku
71 Od roku do 5 lat
[1 Powyzej 5 lat do 10 lat
[1 Powyzej 10 lat
6. Wiedza i zrédta wiedzy w zakresie ubezpieczen na zycie:
6.2. Prosimy wskazac¢ zrodta wiedzy w zakresie ubezpieczen na zycie:
1 Publikacje prasowe, w tym z portali internetowych i programow telewizyjnych
[1 Rozmowy ze specjalistami (agenci ubezpieczeniowy, pracownicy towarzystw
ubezpieczeniowych)
[1 Nie posiadam wiedzy w zakresie ubezpieczen na zycie

(D INNe oo

7. Prosimy wskaza¢ rodzaj/rodzaje zawieranych uméw w zakresie ubezpieczen na
zycie oraz produktoéw inwestycyjnych w ciagu ostatnich 5 lat:

7.1. Ubezpieczenia na zycie z gwarantowang sumg ubezpieczenia na wypadek smierci
Tak Nie Nie pamietam

7.2. Ubezpieczenia na zycie z zakresem ochrony rozszerzonym o ryzyka dot. pogorszenia
sie stanu zdrowia w zwigzku z chorobg lub nieszczesliwym wypadkiem

Tak Nie Nie pamietam
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7.3. Ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym
Tak Nie Nie pamietam

7.4. Ubezpieczenia rentowe na zycie

Tak Nie Nie pamietam

7.5. Lokaty bankowe i/lub obligacje Skarbu Panstwa

Tak Nie Nie wiem

7.6. Fundusze inwestycyjne (akcyjne, pieniezne, obligacyjne, mieszane i inne)

Tak Nie Nie pamietam

Podpis Ubezpieczajgcego

Oswiadczam, ze otrzymatem/am informacje o wyniku analizy Ankiety oraz wnioskuje
0 zawarcie umowy ubezpieczenia.

Podpis Ubezpieczajgcego Podpis Agenta



