PLANLI GELIR SiIGORTASI - KKTC &7, ANADOLU HAYAT
Sigorta S6zlegsmesi Bilgilendirme Metni v EMEKLILIK

En az iki nisha olarak diizenlenen bu metin, sigorta s6zlesmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan menfaat
saglayacak diger kisilere, yapilacak sigorta s6zlesmesine iligkin énemli bazi hususlarda genel amaglh bilgi
vermek amaciyla Sigorta Sézlesmesi Bilgilendirme Tizudud’'niin 8. maddesine istinaden hazirlanmigtir.

Sigortaciya iliskin Bilgiler

ANADOLU HAYAT EMEKLILIK A.S.

is Kuleleri Kule:2 Kat:17 34330 Levent/istanbul ~ Tel: 0850 724 55 00

E-posta Adresi: hizmet@anadoluhayat.com.tr Faks: (0212) 317 70 77

internet Adresi: www.anadoluhayat.com.tr

Faaliyet konusu: Hayat grubu ve kaza sigortalar

KKTC Sube Madarluga (Tescil No: Y.S. 102) Serif Arzik Sokak No: 25 KosklUgiftlik Lefkosa/ KKTC
Tel. (0392) 227 01 27/ 227 04 08- 09 Faks: (0392) 227 01 26

Araci Bilgileri

Acente Ticaret Unvani:

Adresi:

Acente Kodu: Telefon:
E-posta adresi: Faks:
internet Adresi: Tescil No:
Vergi Dairesi:

Faaliyet Konusu:

Sigortanin Tiirii: irat Odemeli Sigorta

Verilen Teminatlar

v Gelir Sigortasi, sigorta baslangi¢ tarihinde 6denen pesin prim karsiliginda; sigortaliya, sézlesme kosullarina
g6re 6mur boyu g aylik gelir saglar.

v Sigortalinin 6lima durumunda matematik karsilik lehtar(lar)a odenir.

Matematik Karsilik: Sigorta sirketlerinin yUkiimlGluklerini karsilamak Uzere ayrilan tutarlar ile bu tutarlarin

yatirima yonlendiriimesi sonucu elde edilen gelirden sigortalilara ayrilan kar payi karsiliklar toplamidir.

Kesintiler

o Gider payi kesintisi yapiimamaktadir.

o Sigortadan ayrilma halinde matematik karsilik Uzerinden; ilk yil %3, iki ve G¢unci yillarda
%2, dort ve besinci yillarda %1, altinci yildan sonra binde 5 oraninda erken ayrilma kesintisi
yapilmaktadir.

o lIsletme masrafi kesintisi yatinm gelirleri izerinden TL poligeler igin %5, dévize endeksli
poligeler igin %10 oraninda yapilmaktadir. Sigortadan ayrilma halinde, cari yil yatirrm geliri
Uzerinden %10 olarak uygulanir.

Kapsam Dig1 Haller
Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi ve teminat diginda kalan durumlar igin Hayat Sigortalari Genel Sartlarini
inceleyiniz.

Sozlesme Siiresindeki Yiikiimliiliikler ve Tazminata iliskin Genel Bilgiler

e Sigorta ettiren s6zlesmenin yapilmasi sirasinda bildidi veya bilmesi gereken tim 6nemli hususlari
sigortaciya bildirmekle ylkimltdar. Sigortaciya bildiriimeyen, eksik veya yanlis bildirilen hususlar,
sdzlesmenin yapilmamasini veya degisik sartlarda yapilmasini gerektirecek nitelikte ise, énemli kabul edilir.
Bu nedenle sézlesmenin her asamasinda sigortaciya eksik veya yanls bilgi vermekten kagininiz. Aksi
takdirde, tazminat 6deme siliresi uzayabilir, tazminati eksik alma veya alamama halleri ortaya ¢ikabilir.

,@(Lutfen imzalayiniz) Sigorta Ettirenin imzasi:
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e Riskin gerceklesmesi halinde, tazminat talebinin gecikmeksizin, anadoluhayat.com.tr'de yer alan Sigorta
Tazminat Talep Formu ve formda yer alan gerekli bilgi ve belgelerle birlikte, birinci sayfada adres ve
telefonlari yer alan Anadolu Hayat Emeklilik A.S.’ye ulastinimasi gerekmektedir.

e Prim ve teminatlari dvize endeksli olarak hesaplanan sigorta s6zlesmesinden kaynaklanan tim édemeler
(prim, tazminat, sure sonu, vb.), 6deme tarihindeki Tlrkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi déviz alig kuru
Uzerinden Turk Lirasi olarak yapilir. Prim iadesinde (cayma, ret) primin Sirket hesaplarina intikal ettigi
tarihteki kur esas alinir.

Prim Odeme Sekli ve Zamani

Planli Gelir Sigortasi’'nda primler Tirk Lirasi, ABD Dolari veya Euro’ya endeksli olarak belirlenebilir. Prim,
sigorta baslangicinda pesin olarak 6denir. Baslangicta 6denen prim haricinde prim ve pesin kiymet édemesi
yapilamaz.

Sigortanin Siiresi: Omiir boyu.

Onemli Bilgiler
e 18 yas ve Uzeri herkes bu sigortayi yaptirabilir.
o Uc aylik gelirler; Mart, Haziran, Eylil ve Aralik aylarinin sonunda ddenir. Sigorta baslangic ayina gére
ilk gelirin 6denecegdi aylar asagidaki tablodadir.

Sigorta Baslangi¢ Ayi | llk Gelir Odeme Ayi | Sigorta Baslangi¢c Ayi | ilk Gelir Odeme Ay
Ocak- Subat- Mart Haziran Temmuz-Agustos- Eylil Aralik
Nisan- Mayis- Haziran Eylul Ekim- Kasim- Aralik Mart

e Tum poligeler (Turk Lirasi ve dévize endeksli) icin, en az poligenizde belirtilen tutarda tg aylk gelir Smar
boyu garanti edilmektedir.

e Her takvim yili basglangicinda o yila ait i¢ aylik gelirler matematik karsilik Gzerinden yeniden belirlenir.
Yatirnm gelirine bagh olarak tg¢ aylik gelirler artabilir ya da azalabilir, ancak 6mur boyu garanti edilen
tutarin altina inmez. Omiir boyu garanti edilen gelir, elde edilen kar payina baglh olarak artabilir.

e Turk Lirasi Gzerinden akdedilen poligelerde, ek gelir 6demeleri igin ¢esitli secenekler bulunmaktadir.

a) Birinci segenekte; ek gelir édemelerinin tamami matematik karsilik tutarina eklenir. Bu durumda g

aylik gelirler bir dnceki maddedeki gibi her yil yeniden belirlenir.

b) Diger segeneklerde, tahmini cari yil kar payinin belirli bir orani U¢ aylk gelirlere esit olarak eklenir.

Tercih edilen gelir segenedi degistirilebilir.

e Dodvize endeksli policelerde ek gelir 6demeleri igin birinci segenede gore islem yapilacaktir.

Sigorta S6zlesmesinden Cayma ve Ayrilma
Cayma siresi, sigortacinin cayma hakkina iligkin bilgilendirmeyi yapmasindan itibaren on bes gundur. S6z
konusu bilgilendirmenin yapilmamasi durumunda, primin édenmesinden itibaren bir aydir. Cayma hakkinin
kullanilmasi durumunda, iade edilen prim tutan Gzerinden herhangi bir kesinti yapilmaz. Sigorta ettirenin,
cayma hakki suresinden sonra s6zlesmeyi sona erdirmesi halinde ayriima (istira) degeri 6denir. Sigortaya
iliskin cayma ve ayrilma bildirimi igin, ilk sayfada yer alan Sigortaciya iligkin Bilgiler béliimiinde belirtilen iletigim
kanallari kullanilabilir.

Sigortaya iliskin her tirlQ bilgi talepleri ve sikayetler icin ilk sayfada yazili adres ve telefonlara bagvuruda
bulunulabilir.

Anadolu Hayat Emeklilik A.S. ile girdigim her tarlG hukuki iligkinin kendi hesabima / temsile yetkili oldugum tlzel
kisi nam ve hesabina yapildigini, aksi bir durumu bildirmek zorunda oldugumu bildigimi, bu konuda her tirll
sorumlulugun tarafima / tarafimiza ait oldugunu kabul ve beyan ederim.

Sigorta bilgilendirme metnini okuyup kabul ettigimi ve verdigim tiim bilgilerin dogru oldugunu beyan ve
taahhiit ederim.

Tarih: Tarih:

Sigorta Ettirenin Aracinin Adi Soyadt:
Adi Soyadi: Satis Temsilcisi Kodu:
imza: imza:
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