KB Cislo pojistné udéalosti Prezentaéni razitko

~1 Pojistovna

Oznameni pojistné udalosti — Pracovni neschopnost

Pokyny pro vypin éni formula re:
Vyplrite formular ve vSech bodech. Nezapome fite vyplnit €islo pojistné smlouvy

2. U policek s moznosti volby oznaéte platnou odpovéd krizkem.

3. V pripadé jakychkoli nejasnosti pfi vyplfiovani formulafe nds mizete kontaktovat na bezplatné informacni lince Klientského servisu 800 10 66 10
nebo se mlzete obrétit na svého poradce.

4. Oznameni zaSlete doporu¢ené na adresu: Komer éni pojis t'ovna, a. s., Palackého 53, 586 01 Jihlava

1. dil = Ozndmeni pracovni neschopnosti 1. &ast

Toto potvrzeni si nechte potvrdit svym oSetfujicim lékafem, jakmile se stanete prace neschopnym, a zaSlete jeho 1. dil do Komeréni pojiStovny
co nejdfive. Potvrzeni nemuze vystavit Iékaf, ktery je vaéi VAm osobou blizkou (manzel, matka apod.). DalSi dily potvrzeni si nechte oSetfujicim Iékafem
potvrdit pfi dalSich kontrolach, nejméné 1x mésitné, a pribézné je zasilejte na adresu Komercni pojistovny. Pfi skonCeni pracovni neschopnosti si
nechte vyplnit &4st formulare “UKON CENI PRACOVNI NESCHOPNOSTI" . Pfipadné naklady na potvrzeni formula  Fe lékafem nese pojist ény.

UDAJE O POJIST ENEM

Nazev pojisténi:

Cislo pojistné smlouvy:

PFijmeni a jméno: Rodné ¢islo:*
Misto narozent: Pohlavi: ] Muz [1Zena
Statni obsanstvi: Forma pobytu: O Trvaly [ Jdiny

Adresa trvalého bydlisté:

Korespondenéni adresa
(liSi-li se od adresy trvalého bydlisté):

Cislo priikazu totoZnosti: Druh prikazu totoznosti:  [] Pas [ Jiny
Organ, ktery priikaz totoznosti vydal: E-mail:

Platnost prikazuod |__|__ |/|__|__}_|__|_|_Jdo|__|__M__]_M____|_]_| Telefon:

[] zaméstnanec Zaméstnan jako:

Zaméstnavatel (nazev, adresa):

] 0sVC odhla$ena z nemocenského pojisténi [1 0sVC neodhlagena z nemocenského pojisténi

Obor podnikatelské ¢innosti:

Pfesna adresa pobytu v dobé pracovni neschopnosti:

UDAJE PRO VYPLATU POJISTNEHO PLN ENj** [1 za4dam o vyplatu zaloh pojistného plnéni

Zadam o vyplatu pojistného pln  &ni z vy3e uvedené pojistné smlouvy. Pojistné pin  éni poukazte:

] pievodem na existujici smlouvu (uvedte &islo smlouvy):

[1 nabé&zny G&et (pojistné pInéni nelze prevadét na terminovany nebo spofici G&et), G8et musi byt veden na tzemi Ceské republiky:
Cislo uétu / kéd banky:

Jedna se o Ucet, jehoz jste opravnénym vlastnikem? Pokud ne, uvedte prosim vlastnika G¢tu a vztah [1 Ano [1Ne
pojiSténého / zakonného zastupce k nému:

[ na adresu (uvedte jméno, pfijment, ulice, &islo orientaéni a popisné, PSC, obec), adresa musf byt na tzemi CR:

Jedna-li se o jinou nez trvalou &i korespondenéni adresu, uvedte prosim divod zaslani pravé na tuto adresu:
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~1 Pojistovna

PROHLASENI A ZMOCN ENi

Zadam o plnéni z pojistné udalosti a prohlasuji, Ze véechny Gdaje v tomto Oznameni jsem uvedl/a (piné a pravdivé. Jsem si védom/a, Ze nelpiné a
nespravné odpovédi maji vliv na plnéni pojistovny. Souhlasim s tim, aby si pojiStovna vyZzadala o mém Ié¢eni a zdravotnim stavu veSkerou potfebnou
dokumentaci. V souladu se znénim z&kona ¢. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich Udaju, v platném znéni (dale jen zakon), udéluji pojistiteli jako
spravci souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych Gdaji o mé osobé, které jsou uvedeny v pojistné smlouvé, ¢i které spravce ziskal v souvislosti
s plnénim prav a povinnosti obsazenych ve smlouvé. Souc¢asné udéluji tento souhlas i zpracovateli, se kterym pojistitel uzaviel smlouvu. Dale
souhlasim s pfedavanim mych osobnich Gdaju do jinych stat v rdmci zajiStovaci ¢innosti. Tento souhlas udéluji na celou dobu existence vzajemnych
zavazkl vyplyvajicich nebo souvisejicich s pojistnou smlouvou. Prohlasuji, Zze osobni Udaje poskytnuté ke zpracovani jsou pravdivé a presné.
Jakoukoliv jejich zménu se zavazuji sdélit pojistiteli bez zbyte¢ného odkladu.

Datum Podpis pojisténého / zakonného zastupce

TotoZnost Zadatele byla ov éfena dle ob éanského pr tikazu resp. cestovniho pasu.

Jméno a pfijmeni zastupce pojistovny Podpis zastupce pojistovny

Nazev spole¢nosti Kéd prodejce Cislo registrace CNB Telefon

*  yyplni se datum narozeni, nebylo-li rodné &islo v CR pfidéleno
** pojistné pIn éni Ize vyplatit vzdy pouze na jednu adresu nebo na  jeden bankovni U €et (neni mozné plnéni zasilat na vice adres ¢i Ucta
K zadosti dale p Filozte:
= |ékafem vyplnény formular potvrzeni pracovni neschopnosti (viz nasledujici stranky)
= potvrzeni zamé&stnavatele o pracovnim nebo sluZebnim poméru a potvrzeni, Ze pojistény neni ve vypovédni Ihaté / OSVC doloZi kopii
zivnostenského listu nebo jiného dokladu prokazujici opravnéni provozovat podnikatelskou ¢innost
= Potvrzeni o vySi primérného Cistého mésicniho vydélku (potvrzeni zaméstnavatele / dafnové pfiznani)

1. dil = Ozndmeni pracovni neschopnosti 2. 8ast

VyplIni oSet fujici Iéka F, u kterého mate vystavenou pracovni neschopnost

PRICINA PRACOVNiI NESCHOPNOSTI

Prace neschopen od:

Diagndza (Ciselné dle Mezinarodni klasifikace nemoci a slovné):

Uraz: [ pracovni Nemoc z povolani [(JAno [Ne

[ pfi dopravni nehodé&

[ zavinény jinou osobou Podezieni z vlivu alkoholu OJAno  [INe
] ostatni
Lécil se pacient jiz dfive pro toto onemocnéni?
p J’ p [JAno [Ne
Pokud ano, uvedte datum od| | WM LM L L ddol LML
Vychazky [ Ano od — do (&asové rozmezi) Hospitalizace ] Ano od —do
1 Ne I Ne
Poznamky lékare:
Datum vystaveni: PFisti kontrola dne: Razitko a podpis Iékare:
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KB Cislo pojistné udéalosti Prezentaéni razitko

~1 Pojistovna

2. dil — Potvrzeni o trvani pracovni neschopnosti 1. &ast

Toto nasledné potvrzeni si nechte potvrdit svym oSetfujicim Iékafem pfi pokracovani pracovni neschopnosti a zaSlete na adresu Komer €ni pojis tovna,
a. s., Palackého 53, 586 01 Jihlava . Potvrzeni nemuZze vystavit Iékafr, ktery je vii¢i Vam osobou blizkou (manzel, matka apod.). Dalsi dily potvrzeni si
nechte oSetfujicim lékafem potvrdit pfi dalSich kontrolach, nejméné 1x mésicné, a prabézné je zasilejte na adresu Komeréni pojistovny. Pfi skonceni
pracovni neschopnosti si nechte vyplnit ¢ast formulafe “UKON CENI PRACOVNI NESCHOPNOSTI“ . Piipadné néklady na potvrzeni formulére |ékafem
nese pojistény.

UDAJE O POJIST ENEM

Nazev pojisténi:

Cislo pojistné smlouvy:

PFijmeni a jméno: Rodné ¢islo:*
Misto narozent: Pohlavi: ] Muz [1Zena
Statni ob&anstvi: Forma pobytu: O Trvaly [ Jiny

Adresa trvalého bydlisté:

Korespondenéni adresa
(lisi-li se od adresy trvalého bydlisté):

[] zaméstnanec Zameéstnan jako:

Zameéstnavatel (nazev, adresa):

] 0sVC odhlasena z nemocenského pojisténi 1 0SVC neodhlagena z nemocenského pojisténi

Obor podnikatelské ¢innosti:

Pfesna adresa pobytu v dobé pracovni neschopnosti:

PROHLASENIi A ZMOCN ENi

Prohlauiji, ze vSechny Udaje v tomto Potvrzeni jsem uvedl/a Gplné a pravdivé. Jsem si védom/a, Ze nelplné a nespravné odpovedi maji vliv na plnéni
pojistovny.

\Y dne

Podpis pojisténého / zakonného zastupce

*  yyplni se datum narozeni, nebylo-li rodné &islo v CR pfidéleno
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~1 Pojistovna

2. dil — Potvrzeni o trvani pracovni neschopnosti

Vyplni oSet Fujici Iéka F, u kterého mate vystavenou pracovni neschopnost

2. ¢ast

PRICINA PRACOVNiI NESCHOPNOSTI

Prace neschopen od:

Diagndéza (Ciselné dle Mezinarodni klasifikace nemoci a slovné):

Uraz: ] pracovni Nemoc z povolani [ Ano

[CINe

] pii dopravni nehodé

[] zavinény jinou osobou Podezfeni z viivu alkoholu [1 Ano

[] ostatni

[CINe

LécCil se pacient jiz dfive pro toto onemocnéni?

Pokud ano, uvedte datum od [__|__M__|_M__|_|__|__fdo|_|_M__]__M__]__|__]__| [ Ano

[CINe

TRVANI PRACOVNi NESCHOPNOSTI

Zmeéna diagnézy:

Vychazky [ Ano od — do (asové rozmezi) Hospitalizace ] Ano od —do

1 Ne I Ne

Poznamky lékare:

Datum vystaveni: PFisti kontrola dne: Razitko a podpis Iékare:
(pfi kontrole)

UKONCENI PRACOVNiI NESCHOPNOSTI

Datum vystaveni: Prace schopen od: Razitko a podpis Iékare:

SOCIETE  Komeréni poji§t’0vna, a.s., se Sidlem: .
oFNeRA  Praha 8, Karolinska 1, &p. 650, PSC: 186 00, IC: 63998017
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KB Cislo pojistné udéalosti Prezentaéni razitko
~1 Pojistovna

3. dil — Potvrzeni o trvani pracovni neschopnosti 1. &ast

Toto nasledné potvrzeni si nechte potvrdit svym oSetfujicim Iékafem pfi pokracovani pracovni neschopnosti a zaSlete na adresu Komer €ni pojis tovna,
a. s., Palackého 53, 586 01 Jihlava . Potvrzeni nemuZze vystavit Iékafr, ktery je vii¢i Vam osobou blizkou (manzel, matka apod.). Dalsi dily potvrzeni si
nechte oSetfujicim lékafem potvrdit pfi dalSich kontrolach, nejméné 1x mésicné, a prabézné je zasilejte na adresu Komeréni pojistovny. Pfi skonceni
pracovni neschopnosti si nechte vyplnit ¢ast formulafe “UKON CENI PRACOVNI NESCHOPNOSTI“ . Piipadné naklady na potvrzeni formulére |ékafem
nese pojistény.

UDAJE O POJIST ENEM

Nazev pojisténi:

Cislo pojistné smlouvy:

PFijmeni a jméno: Rodné ¢islo:*
Misto narozent: Pohlavi: ] Muz [1Zena
Statni ob&anstvi: Forma pobytu: O Trvaly [ Jiny

Adresa trvalého bydlisté:

Korespondenéni adresa
(lisi-li se od adresy trvalého bydlisté):

[] zaméstnanec Zameéstnan jako:

Zameéstnavatel (nazev, adresa):

] 0sVC odhlasena z nemocenského pojisténi 1 0SVC neodhlagena z nemocenského pojisténi

Obor podnikatelské ¢innosti:

Pfesna adresa pobytu v dobé pracovni neschopnosti:

PROHLASENIi A ZMOCN ENi

Prohlauiji, ze vSechny Udaje v tomto Potvrzeni jsem uvedl/a Gplné a pravdivé. Jsem si védom/a, Ze nelplné a nespravné odpovedi maji vliv na plnéni
pojistovny.

\Y dne

Podpis pojisténého / zakonného zastupce

*  yyplni se datum narozeni, nebylo-li rodné &islo v CR pfidéleno
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~1 Pojistovna

3. dil — Potvrzeni o trvani pracovni neschopnosti

Vyplni oSet Fujici Iéka F, u kterého mate vystavenou pracovni neschopnost

2. ¢ast

PRICINA PRACOVNiI NESCHOPNOSTI

Prace neschopen od:

Diagndéza (Ciselné dle Mezinarodni klasifikace nemoci a slovné):

Uraz: ] pracovni Nemoc z povolani [ Ano

[CINe

] pii dopravni nehodé

[] zavinény jinou osobou Podezfeni z viivu alkoholu [1 Ano

[] ostatni

[CINe

LécCil se pacient jiz dfive pro toto onemocnéni?

Pokud ano, uvedte datum od [__|__M__|_M__|_|__|__fdo|_|_M__]__M__]__|__]__| [ Ano

[CINe

TRVANI PRACOVNi NESCHOPNOSTI

Zmeéna diagnézy:

Vychazky [ Ano od — do (asové rozmezi) Hospitalizace ] Ano od —do

1 Ne I Ne

Poznamky lékare:

Datum vystaveni: PFisti kontrola dne: Razitko a podpis Iékare:
(pfi kontrole)

UKONCENI PRACOVNiI NESCHOPNOSTI

Datum vystaveni: Prace schopen od: Razitko a podpis Iékare:

SOcteTE  Komergni pojistovna, a. s., se sidlem: Verze: 21.03.2013
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KB Cislo pojistné udalosti Prezentaéni razitko

~1 Pojistovna

4. dil — Potvrzeni o trvani pracovni neschopnosti 1. &ast

Toto nasledné potvrzeni si nechte potvrdit svym oSetfujicim Iékafem pfi pokracovani pracovni neschopnosti a zaSlete na adresu Komer €ni pojis tovna,
a. s., Palackého 53, 586 01 Jihlava . Potvrzeni nemuZze vystavit Iékafr, ktery je vii¢i Vam osobou blizkou (manzel, matka apod.). Dalsi dily potvrzeni si
nechte oSetfujicim lékafem potvrdit pfi dalSich kontrolach, nejméné 1x mésicné, a prabézné je zasilejte na adresu Komeréni pojistovny. Pfi skonceni
pracovni neschopnosti si nechte vyplnit ¢ast formulafe “UKON CENI PRACOVNI NESCHOPNOSTI“ . Piipadné naklady na potvrzeni formulére |ékafem
nese pojistény.

Pokracuje-li VaSe pracovni neschopnost, vyzadejte si dalSi soubor potvrzeni v Komeréni bance, a. s.

UDAJE O POJIST ENEM

Nazev pojisténi:

Cislo pojistné smlouvy:

PFijmeni a jméno: Rodné &islo:*
Misto narozeni: Pohlavi: ] Muz 1 Zena
Statni ob&anstvi: Forma pobytu: (1 Trvaly [ Jiny

Adresa trvalého bydlisté:

Korespondenéni adresa
(lisi-li se od adresy trvalého bydlisté):

[] zaméstnanec Zaméstnan jako:

Zaméstnavatel (nazev, adresa):

] 0sVC odhlasena z nemocenského pojisténi 1 0SVC neodhlagena z nemocenského pojisténi

Obor podnikatelské ¢innosti:

Pfesnéa adresa pobytu v dobé pracovni neschopnosti:

PROHLASENI A ZMOCN ENi

Prohlasuiji, ze vSechny Udaje v tomto Potvrzeni jsem uvedl/a Gplné a pravdivé. Jsem si védom/a, Ze nelplné a nespravné odpovédi maji vliv na plnéni
pojistovny.

\Y dne

Podpis pojiSténého / zakonného zastupce

*  yyplni se datum narozeni, nebylo-li rodné &islo v CR pfidéleno
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CENERALE  Praha 8, Karolinska 1, ¢p. 650, PSC: 186 00, IC: 63998017 Strana 7z 8

GROUP ZAPSANA V OBCHODNIM REJSTRIKU VEDENEM MESTSKYM SOUDEM V PRAZE, ODDIL B, VLOZKA 3362



KB

~1 Pojistovna

4. dil — Potvrzeni o trvani pracovni neschopnosti

Vyplni oSet Fujici Iéka F, u kterého mate vystavenou pracovni neschopnost

2. ¢ast

PRICINA PRACOVNiI NESCHOPNOSTI

Prace neschopen od:

Diagndéza (Ciselné dle Mezinarodni klasifikace nemoci a slovné):

Uraz: ] pracovni Nemoc z povolani [ Ano

[CINe

] pii dopravni nehodé

[] zavinény jinou osobou Podezfeni z viivu alkoholu [1 Ano

[] ostatni

[CINe

LécCil se pacient jiz dfive pro toto onemocnéni?

Pokud ano, uvedte datum od [__|__M__|_M__|_|__|__fdo|_|_M__]__M__]__|__]__| [ Ano

[CINe

TRVANI PRACOVNi NESCHOPNOSTI

Zmeéna diagnézy:

Vychazky [ Ano od — do (asové rozmezi) Hospitalizace ] Ano od —do

1 Ne I Ne

Poznamky lékare:

Datum vystaveni: PFisti kontrola dne: Razitko a podpis Iékare:
(pfi kontrole)

UKONCENI PRACOVNiI NESCHOPNOSTI

Datum vystaveni: Prace schopen od: Razitko a podpis Iékare:

SOcteTE  Komergni pojistovna, a. s., se sidlem: Verze: 21.03.2013
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