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KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group POISTOVNA B>
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava VIENNA INSURANCE GROUP
Spoloc¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 3345/B
‘ ‘ “ ‘ | VyplIni poistovria: Prijaté diia: Cislo poistnej udalosti: | | | | | | | | | | |
OZNAMENIE 0 PRIZNANI INVALIDNEHO DOCHODKU
7 2 O 2 (oslobodenie od platenia poistného, vyplata pinenia za invaliditu)

Narok na oslobodenie od platenia poistného alebo na vyplatu poistného pinenia vznika za invalidny dochodok, t. j. % pokles schopnosti vykonavat zarobkovii
¢innost, ktory je priznany Socidlnou poistoviiou po uplynuti ochrannej lehoty uvedenej v poistnych podmienkach a zmluvnych dojednaniach. Pre priznanie plnenia,
¢i naroku na oslobodenie od platenia poistného je potrebné, aby pokles schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost bol viac ako 70 %. K vyplnenému oznameniu
prilozte Gitatelnt fotokdpiu rozhodnutia o priznani invalidného dochodku na ,,Zapisnici z rokovania posudkovej komisie“ zo Socialnej poistovne (nestaci rozhodnutie
0 pozastaveni nemocenskych davok z regionalnej Socialnej poistovne) a zaslite na adresu: Komunalna poistoviia, a.s., Vienna Insurance Group, oddelenie likvidacie
PU PO, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava.

UDAJE O POISTENOM (vypliiuje poisteny)

CHSIO POISINE] ZIMIUVY: ..o

Invalidny déchodok priznany Socialnou poistoviou s U¢innostouod .............................. v dosledku choroby urazu

Adresa lekara, zdravotnickeho zariadenia, kde je ulozena kompletna zdravotna dokumentacia ...

Od kedy trpite ochorenim v désledku, ktorého ste invalidny/a? ..o
Vypliite, iba ak bol invalidny ddchodok (pokles schopnosti vykondvat' zarobkovi Ginnost viac ako 70 %) priznany v ochrannej lehote vyluéne v dosledku drazu, ktory sa stal v dobe trvania poistenia

Datumurazu ....................... hodina urazu ........... 001 T=TS (o U] = V4 U PP

POPIS POFANENIA ... ..t e e e et
Doslo k urazu pri dopravnej nehode? |:| nie |:| ano Boli ste vodic¢om v ¢ase nehody? |:| nie |:| ano SPZ ...
Bola tato ¢ast tela uz predtym funkéne postihnuta? |:| nie |:| AN0  Kedy? AKO? ...eoiee
Je to prvy Uraz tejto Castitela? |:| nie |:| AN0 AKE POraNENIB? .....ivii e Kedy? ...ooooiiiiiien
Prvé oSetrenie bolo poskytnuté dna ................... ohod. ............ v zdrav. zariadeni - adreSa .............oooiiiiii

Pokyny k vyplate poistného plnenia (oznacte jednu z moznosti)

[ ] Poukézte na Gislo Ut VAVArE IBAN: .......ovo oo SWIFT/BIC: e,
N AZOV U U P MU ..t e e e e e e e e

[ ] POUKAZIE N8 OPU UGEL: ...

Prehlasenie zakonného zéstupcu maloletého poisteného (vyplriuje zakonny zastupca maloletého poisteného)

Meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCU ... ouiiii e rodné Cislo .........coceeviiiiiiini.
\!zt’ah kmaloletému ...................ooinil. telefon do zamestnania ...................col telefondomov ...,
Cestne prehlasujem, Ze som opravneny zastupovat a spravovat veci maloletého a som si vedomy dosledkov, ak by
som uviedol(a) v prehlaseni nepravdivé udaje.

Podpis zakonného zaStupCu ...........ccooviviiiiieeeeee

Prehlasujem, Ze som na vSetky otazky uvedené vo formuldri odpovedal pravdivo a tplne a Zze som si vedomy ddsledkov nespravnych odpovedi na povinnost
poistovatela plnit. Sthlasim, aby si KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group vyZiadala vietku potrebni dokumentéciu, vztahujiicu sa k poistnej
udalosti. Sti¢asne pozbavujem lekarov micanlivosti o vSetkych skutognostiach, tykajlice sa méjho (maloletého poisteného) zdravotného stavu a opraviujem lekarov,
aby poskytli KOMUNALNEJ poistovni, a. s. Vienna Insurance Group informacie, zdravotn(i dokumentaciu, tykajticu sa méjho (maloletého poisteného) zdravotného
stavu, ktoré sti potrebné na plnenie z poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, Ze KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group spractiva moje osobné tidaje
v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spractivani osobnych tdajov a o volnom
pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zaroven
poistoviia informuje dotknutti osobu, Ze informécie o spractvani osobnych tdajov je mozné najst na webovej stranke www.kpas.sk.

podpis poisteného (resp. zakonného zastupcu poisteného)

Platné od 25.05.2018



Potvrdenie zamestnavatel'a alebo organizécie, ktora dojednala poistenie v prospech poisteného

Vzmysle poistnejzmluvy doSlo k Urazu poisteného ... ... [0 I o T
pri poistengj CiNNOSti  PracovNE]  MIMOPIACOVIIE] ... ...u.iiit ittt et e et e e e et e a et eneeens
Vyska poistnej sumy/ro¢ného invalidného déchodku za invaliditu (pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost) .........................

CisloO UVEIU ..o nadobuod.................. (o[ JUUT vySka uveru .................. vySka splatky ..................
Periodicita splatok | mesacna | Stvrtrocna | polroCNa | FOCNA | INA: ... iv.ieieii e
Meno a pPriezviSKO POISIENEN0 ... ... rod.C. oo
AGIESA POISTENENO ... PSC oo,
CiSI0 @ NAZOV PODOGKY DANKY ...t
Poistné pInenie vyplatif vprospech GBI IBAN .. ... ... o .. e e e SWIFT/BIC. ...
L T TN
datum meno a priezvisko opravneného peciatka a podpis

pracovnika poskytovatela uveru

podpis poisteného (resp. zakonného zastupcu poisteného)

Platné od 25.05.2018



