KOMUNALNA o Cislo poistnej udalosti — vyplituje poistoviia

poistovia

VIENNA INSURANCE GROUP

OZNAMENIE O VZNIKU PRACOVNEJ NESCHOPNOSTI
denné odskodné za ¢as praceneschopnosti

Denné odskodné za ¢as praceneschopnosti vyplaca poistoviia za pracovné dni praceneschopnosti v zmysle zmluvnych dojedant.
Vyplnené tlacivo spolus potvrdenim Vasho oSetrujuceho lekara o pracovnej neschopnosti (kopiu dokladu ,,Potvrdenie o docasnej
pracovnej neschopnosti®) zaslite do poist'ovne.

Udaje o poistenom (vyplituje poisteny)
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O choroby
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Liecili ste alebo Vam bolo poskytnuté oSetrenie, vySetrenie, prip. poradenstvo v désledku ochorenia (ochoreni), pre ktoré ste boli PN? [l nie [J &no

Pokyny k vyplate poistného plnenia - vypliiuje poisteny

Poistné plnenie Ziadam poukazat’:
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Prehlasujem, Ze som odpovedal pravdivo a Uplne auvedené udaje zodpovedajii skuto¢nosti. Sthlasim, aby KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna
Insurance Group, podla potreby zistovala moj zdravotny stav. Tymto opraviiujem kazdého lekara i Socialnu poist'oviu, aby poskytli poistovni informacie,
zdravotna dokumentaciu tykajiicu sa lieCenia choroby, urazu, resp. zdravotného stavu. V zmysle zdkona o ochrane osobnych tidajov suhlasim, aby poistoviia
moje osobné Udaje ziskané v stvislosti s poistnou zmluvou, vratane Udajov o zdravotnom stave, spracovavala v ramci svojej ¢innosti v poist'ovnictve po dobu
nevyhnutni pre zabezpeCenie vykonu prav a plnenie povinnosti vyplyvajlcich z poistnej zmluvy a poskytovala tieto udaje do inych Statov, pokial’ to bude
potrebné pre zabezpedenie vykonu prav a plnenie povinnosti z poistnej zmluvy, pri poradenskej ¢innosti v oblasti poistovnictva, ako aj ostatnym subjektom
podnikajicim v poist'ovnictve a zdruZeniam tychto subjektov.

podpis poisteného



Naklady za vystavenie potvrdenia lekarom hradi poistena osoba. Poist’'oviia naklady za vystavenie potvrdenia lekarom uhradené poistenym nepreplaca.

Potvrdenie osetrujticeho lekdra o pracovnej neschopnosti
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Doglo v priebehu lie¢enia ku komplikéciam, ktoré mali za nasledok prediZenie lie¢enia nad obvyklu dobu?
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Liecil sa v minulosti poisteny alebo mu bolo poskytnuté oSetrenie, vySetrenie, prip. poradenstvo na uvedené ochorenie (ochorenia) ?
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Vznikol Graz alebo choroba (choroby), pre ktoré bol poisteny praceneschopny, v dosledku:

1. vplyvu alkoholu, omamnych, &i toxickych latok  [1&no Akych? ... [l nie
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7. lieCenia zavislosti, vratane odvykacich kar [Jano [Inie

Prehlasujem, ze uvedené udaje su pravdivé, uplné a zodpovedaju skutocnosti.

peciatka zdrav. zariadenia a podpis oSetrujiceho lekara

Potvrdenie zamestnavatela (vypliuje zamestnavatel’)

Potvrdzujeme, Ze poisteny bol v ¢ase praceneschopnosti, ktora trvala od : ... dO: U nas nepretrzite zamestnany.
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Vs dia e, peciatka a podpis zamestnavatel'a




