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RIMBORSO SPESE MEDICHE:
| 6 PASSI DA COMPIERE PER LA DENUNCIA ONLINE

E attiva la nuova procedura online che, in soli 6 semplici passi, le consentiranno di ottenere
il rimborso delle proprie spese mediche.

1. ACCEDERE AL SERVIZIO

Collegarsi tramite pc, smartphone o tablet al sito
www.generali.it e cliccare sulla voce “Area Clienti”.
Successivamente cliccare su “Accedi” all’interno
della sezione “Area riservata Employee Benefits”

e registrarsi, inserendo il proprio codice fiscale,

numero di polizza e un indirizzo email. A seguito della

registrazione si ricevera un’email automatica con le
credenziali per I'accesso.

2. RICHIEDERE ILRIMBORSO

Nell’area “Richiedi Rimborso” — sezione “Polizza e
assicurato” & possibile selezionare per quale polizza
e per quale assicurato si intende inserire una richiesta
dirimborso. Ogni richiesta di rimborso deve essere
relativa a un’unica fattura (ovvero singolo documento
dispesa).

Vanno aperte tante richieste quante sono le fatture.

Restano escluse le spese dirette (ovvero quelle spese
che devono essere prese in carico da Generali prima
diessere sostenute, per es: ricoveri in struttura
convenzionata).

3. PROCEDERE CON LA RICHIESTA

Selezionata la polizza e I'assicurato e cliccando su
avanti, si accede alla sezione “Prestazione” nella
quale va indicata la prestazione (dall’apposito menu
atendina) di cui siintende chiedere il rimborso e a
cui fa riferimento il documento di spesa.

VAIAL SITO.

DOCUMENTI UTILI
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POLIZZA E ASSICURATO

In questa pagina puoi inserire Ia richiesta di imborso relativamente ad una fattura (singolo documento di spesa)
Per iniziare verifica per quale polizza e assicurato vuoi effetivare foperazione.
Conferma la twa scelta premendo il tasto avanti.
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PRESTAZIONE

In questa sezione puoi indicare la prestazione cuifa rferimento il documento di spesa
Se nel documento sono presenti pil prestazioni, insersci solo quella principale (di importo maggiore). Le altre:
saranno inserite dal nostro team

Conferma la twa scelta premendo i asto avanti

PRESTAZIONE DETTAGLIO
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4.INSERIRE | DETTAGLI

Cliccando su avanti si accede alla sezione “Dati
Documento” nella quale vengono richiesti dati di

e Rimborso Spese Mediche > Richiesta Rimborso

POLIZZA E ASSICURATO

dettaglio relativi alla fattura di cui si sta richiedendo e 5

il imborso (per es.: fornire, p.iva, numero fattura,
importo, ecc.). Cliccando su avanti si passa alla sezione e

“Beneficiario” nella quale & possibile selezionare,
qualora la copertura sia estesa al nucleo dell’assicurato, il o e el

componente del nucleo al quale va erogato il rimborso.

Siricorda di verificare se il codice IBAN & corretto. Comermars s s prmendo s

BENEFICIARIO CODICE IBAN
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Con un nuovo click su avanti si passa alla sezione resTzoNe e
“Caricamento Documenti” nella quale si pud procedere
al caricamento mediante file jpeg o pdf dei documenti
relativi alla richiesta di rimborso che si sta effettuando. (npois o

CARICAMENTO DOCUMENT!

Deve necessariamente essere caricato almeno un
documento (fattura o ricevuta).

ne massima di 10Mbytes Conferma a tua
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g . 6. INSERIMENTO DELLA DELEGA

Se larichiesta di rimborso spese mediche viene fatta in nome e per conto di un famigliare maggiorenne occorrera
sottoscrivere una dichiarazione da parte dell’assicurato/caponucleo di avvenuta ricezione della delega da parte dei
famigliari e di avvenuta sottoscrizione da parte degli stessi. Il pdf va quindi stampato, sottoscritto e caricato a sistema in fase
dirichiesta di rimborso.

E’ sempre possibile controllare la propria posizione:

una volta registrati, nell’area “I miei Dati”, per verificare se sono correttamente registrati i nominativi

ed i dati anagrafici di coloro che compongono il nucleo familiare.

Nelle aree “La mia Documentazione” o “I miei Rimborsi”, € possibile effettuare alcune verifiche come
i nominativi dei componenti del nucleo famigliare o lo storico delle precedenti richieste di rimborso e
modificare i propri dati anagrafici.

Il documento ha un mero scopo informativo e contiene informazioni di proprieta di Marsh. | modelli, le analisi e le proiezioni effettuate da Marsh nello svolgimento dei servizi descritti nel presente
documento, sono soggetti all’alea tipicamente connaturata a questo tipo di attivita e possono essere significativamente compromessi se le assunzioni, condizioni o informazioni alla base sono
inaccurate, incomplete o soggette a modifica. Marsh non € tenuta ad aggiornare il presente documento e declina ogni responsabilita nei confronti dell’azienda o di terzi che ne utilizzino il
contenuto a qualsiasi titolo. Anche se Marsh offre suggerimenti e raccomandazioni, tutte le decisioni su ammontare, tipo e termini di copertura sono di responsabilita del cliente, che decide cosa
ritiene appropriato per la propria azienda in base a specifiche circostanze e posizione finanziaria.

Copyright 2017 Marsh LLC. tutti i diritti sono riservati.



