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VIENNA INSURANCE GROUP

VyzadUJe oboustranny t/sk
Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
Pobrezni 665/23, 186 00 Praha 8, IC: 63998530, klientska linka: 841444555
Adresa pro zasilani korespondence: Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, P.0.BOX 28, 664 42 Modfrice

HLASENI pracovni neschopnosti — naklady domacnosti

Pokud bude Va$e pracovni neschopnost (PN) trvat minimalné o jeden den vice nez je v pojistné smlouvé sjednana karencni doba, vyplrite
po jejim ukondeni éast I. a IV., o vypInéni éasti Il. a Ill. pozadejte Vaseho osetfujiciho Iékafe. Radné vyplnény formulaF doruéte na adresu
pojistitele, uvedenou v zahlavi. V pfipadé predpokladu del8i PN a pozZadavku na postupné pojistné pInéni si pofidte odpovidajici pocet kopii
prvni strany vypinéného formulare, jeSté pfed potvrzenim ¢&asti lll. Iékafem, pro nasledna hlaSeni o trvani PN resp. pro jeji ukoneni. Na
tyto kopie Vam lékaF postupné v ¢asti Ill. pokracovani PN resp. jeji ukoneni potvrdi. Tato pribézna hlaseni nechte potvrdit vzdy po
dovrseni 30 dnl od posledniho naroku na pojistné pinéni a doructe je obratem na adresu pojistitele. K hlaseni pfiloZte kopii neschopenky,
pokud byla vystavena, OSVC kopii ZL. Za vyplnéni formulafe uhradte lékafi pozadovany honoraf. Doklad o zaplaceni zaslete spolu
s hlasenim a do vySe 200 K& Vam bude proplacen spolu s pojistnym plnénim.

Cast |. (vypini pojistény)

PFHjmeni, JMeEno, titul. ... .o e Telefon .....cooovveiiiiii .
Adresa pobytu vV dob& pracoVni NESCROPNOSTI. ... ...t et

Rodné &islo ........ccocoviiiiiiin s Cisla v8ech Vasich smluv s pfipojisténim pracovni neschopnosti...............cocoeoviiinninnen.

K datu zahajeni PN *mam trvaly pobyt na uzemi CR *jsem osoba se zdanitelnymi pFijmy (OSVC, v pracovnim poméru).
*jsem osoba bez zdanitelného pfijmu ( na matefské resp. rodicovské dovoleng, studujici, nezaméstnany, v doméacnosti apod.)
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ProhlaSeni pojisténého

Souhlasim, aby Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group zjistovala pro potfebu Setfeni pojistné udalosti
informace, souvisejici s vy$e uvedenymi pojistnymi smlouvami, u mého zaméstnavatele resp. CSSZ a dale informace o mém
zdravotnim stavu a u vSech |ékafu a zdravotnickych zafizeni, u kterych jsem se dosud Iécil, [é¢im nebo se budu Ié¢it. Opraviu;ji
dotazované |ékare, zdravotnicka zafizeni, zdravotni pojistovny, CSSZ a zaméstnavatele k poskytnuti t&chto informaci vyse
uvedenému pojistiteli.

PIN€Ni poukazte ™Na UCEt CiSIO: ... ...t e e

*poukazkou na jmeno POJISTENEN0 @ AArESU: ... ...t e e

Vi dne..iii Podpis pojiStEného ..............cceviiiiiiiiiii
Cast IL. (vyplni IékaF)

Neschopen praceod .............coceeeeee. Hlavni diagnéza ........... ... SlOVY e

Datum kontroly...........c.coooviiiiiiiin. ¢.dokladu (neschopenky)..........cccoviiiiniiiniann.

Lécil se pacient pro toto onemocnéni nebo Uraz jiz dfive? *ANO *NE
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Bylo OSVC vystaveno potvrzeni pracovni neschopnosti pro CSSZ?  *ANO  *NE

Maji navykoveé latky vliv na vznik pracovni neschopnosti? *ANO  *NE
Byl/a pojisténému pfiznan/a: * Invalidita — stupenfi................. *Pfed¢asny dichod *Starobni diichod
* Zména pracovni schopnosti (Osoba zdravotné znevyhodnéna) Datum pfiznani:.............c.coevenee

Pracovni neschopnost byla zplsobena : *Pracovnim trazem  *Urazem zavinénym jinou osobou *Nemoci z povolani

Cast IlI. (vyplni lékar)

KdneSnimudni..................... pracovni neschopnost trva Datum dalSi Kontroly....... ..o
Zména diagnézy ode dne........................ Nova diagnoéza................. SlOVY .
Hospitalizace od .................... o [o Ve

Pracovni neschopnost ukonéenadne..................coeeenene.
Doslo ze strany pojisténého k poruseni IéCebného rezimu? *ANO *NE

Adresa zdravotNIiCKENO ZAFIZENI ..........ooii e e e

T.¢. PU 08 (NV 02/2013) *nehodici se Skrtnéte, odpovéd zakrouzkujte



Naklady na provoz domacnosti - pokyny k vyplnéni ¢asti IV.

Prokazatelnymi naklady domacnosti jsou opakované mési¢ni nebo v jiném pravidelném cyklu hrazené vydaje, spojené
s domacnosti prvniho pojisténého, které prvni pojistény hradi ze svého Uc&tu, v hotovosti, postovni poukazkou nebo formou
SIPO. Jsou to zejména:

- platby na bydleni

- platby za vzdélani a Skolské sluzby

- pravidelné splatky Gvéra

- pravidelné platby pojistného (zZivotni, penzijni pfipojisténi, POV, HAV, domacnost, odpovédnost apod.)

PFed vyplnénim tohoto hlaseni doporu¢ujeme seznamit se specifikaci jednotlivych vydajd uvedenou v DPP produktu.

Uhradu prokazatelnych nakladt domacnosti musi prvni pojistény doloZit kopii dokladl o zaplaceni vystavenych na jeho
jméno. Pro stanoveni vySe pojistného plnéni vychazi pojistitel z dokladu, pfilozenych k hlasSeni pojistné udalosti. Pokud neni
fadné dolozen narok na plnéni nékterého z druhd uplatiovanych nakladi, nema pojistitel povinnost tento doklad
urgovat a poskytne pojistné plnéni v souladu s DPP dle narokd jednoznaéné dolozenych. Pojistitel pfi pojistné udalosti
muUZe poZadovat pfedloZeni smluv, dohod ¢&i jinych dokladll (napf. najemni smlouvu, smlouvu za podnajem, smlouvu o
poskytnuti uvéru &i leasingu, apod.) na jejichz zakladé prvni pojiStény hradi platby uvedené v pfedchozim odstavci a
vyhradné za ¢lena spoleéné domacnosti.

V pfipadé, ze kdykoliv b&éhem obdobi, rozhodného pro stanoveni aritmetického priméru pro pojistné pinéni, dojde v dané
doméacnosti k platbé prokazatelnych vydaji s jinou nez mésicni frekvenci platby, zahrne pojistitel do vypoctu odpovidajici
alikvétni ¢ast tohoto vydaje (1/3;1/6;1/12). Pojistnik uvede do hlaseni €astku celkovou a jeji frekvenci platby.

V pfipadé, Ze je pojiSténo vice osob v jedné spole€né domacnosti nebo ma pojistény vice smluv na shodné vydaje této
domacnosti, vyplati pojistitel pojistné plnéni podle naroku max. do vySe pojistné ¢astky uvedené na jediné smlouvé a to té
nejvysSi. Pokud jsou vice smlouvami nebo vice pojisténymi pojistény rdzné naklady jedné domacnosti, vyplati pojistitel
plnéni v souctu narok(ll z jednotlivych pojistnych smiuv.

Pokud dojde béhem vyplaty pojistného pinéni k ukoncéeni platby nékterého z narokovanych vydajl, je pojistnik povinen
neprodlené toto oznamit pojistiteli. Pokud bylo po terminu ukonéeni platby tohoto vydaje pojistné plnéni vyplaceno, je
pojistnik povinen neopravnéné Eerpanou Cast vratit. Pojistitel je opravnén tuto ¢ast vymahat.

Prilohy — kopie dokladu o zaplaceni konkrétniho vydaje, ze kterych jednoznaéné vyplyva o jakou platbu se jedna, kdy bylo
zaplaceno a komu. VZdy uvedte pIny nazev ptijemce platby. Druh dokladu oznadte v tabulce - vypis BU, SIPO, vydajovy
blok, postovni poukazka apod. Pokud SIPO obsahuje jen narokované platby, staci uvést jako vydaj SIPO a celkovou
Castku. V pfipadé, Zze narokujete pouze nékteré polozky, zapiste do tabulky kazdou polozku samostatné.

Cast IV. (vypIni pojistény)
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(vyplrite v pripadé, Ze je odlisna od adresy pobytu pojisténého v dobé pracovni neschopnosti)

Vydaje ve trech celych kalendarnich mésicich, predchazejicich vzniku pojistné udalosti (pfiklad — poCatek pracovni
neschopnosti tj. pojistna udalost nastala 21.4.09 — uvedte do fadkld pod sebe ¢astky vydaje placeného za 1, 2 a 3 mésic 2009,
datum jejich platby a odpovidajici doklad)

Castka (Kg) Frekvence Druh
Nazev vydaje v jednotlivych Placeno kdy laceni Komu placeno - spole¢nost dokladu
mésicich P v pfiloze

*Pokud rozsah tabulky nestaéi, pouZijte samostatny list, ktery oznadéte &.pojistné smlouvy a podpisem pojisténého. Udaje uvedte ve
shodném ¢lenéni.

Prohlaseni pojiSténého

Souhlasim, aby Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, zjistovala pro potfebu $etfeni této pojistné
udalosti informace, souvisejici s vySe uvedenymi vydaji. Tyto udaje jsem uved! v souladu se skute€nosti. Opravriuji pfijemce
téchto vydaji k poskytnuti informaci vySe uvedenému poajistiteli.

PoCet PFilON.........cooooes s
podpis pojisténého
CPP upozorfiuje, Ze ten, kdo pfi uplatnéni naroku na pinéni z pojistné smlouvy uvede nepravdivé nebo hrubé zkreslené
Udaje nebo podstatné udaje zaml€i, vystavuje se moznosti postihu podle trestniho zakona.



