RIZIKOVE ZIVOTNI POJISTENI MAXEFEKT 3.0 L 7 4 MAXIMA
.‘ POJISTOVNA

Priloha k pojistné smlouvé cislo [ ]

Pojistitel
MAXIMA pojistovna, a.s. « Italska 1583/24, 120 00 Praha 2, CR « IC: 61328464 « zapsana v OR Méstského soudu v Praze pod RgB 3314 (pojistitel);
email: info@maxima-as.cz « Infolinka: +420 273 190 400 « Bankovni spojeni: CSOB Praha, Cislo Gc¢tu: 101897523/0300

Tabulka pro stanoveni maximalni denni davky v zavislosti na prijmu pojisténého

Tato priloha se vztahuje k pojisténi denniho odskodného za dobu léceni razu s progresi (DO) a pojisténi pracovni neschopnosti (PN).

Maximalni denni davka - Ké/den Minimalni primérny ¢isty mésiéni pfijem v Ké
(soucet pro DO + PN) od Do
do 500 * - 19 999
501 - 600 20 000 23999
601 - 650 ** 24 000 25999
651 - 700 26 000 27 999
701 - 800 28 000 31999
801 - 900 32 000 35999
901 - 1 000 *** 36 000 39999
1001-1100 40 000 43999
1101 -1200 44 000 47 999
1201 -1300 48 000 51999
1301 - 1400 52 000 55 999
1401 - 1500 56 000 59 999
1501 - 1600 60 000 63 999
1601-1700 64 000 67 999
1701-1800 68 000 71999
1801 -1900 72 000 75999
1901 - 2 000 76 000 79999
2001 -2 100 80 000 83999
2101 -2 200 84 000 87999
2201-2300 88 000 91999
2301 -2 400 92 000 95 999
2401 - 2 500 96 000 99 999
2 501 - 2 600 100 000 103 999
2 601 -2 700 104 000 107 999
2701 -2 800 108 000 111999
2 801 - 2900 112 000 115999
2901 - 3000 116 000 119 999
3001 -3100 120 000 123 999
3101 -3 200 124 000 127 999
3201 -3300 128 000 131999
3301 - 3400 132 000 135999
3401 - 3500 136 000 139 999
3501 - 3600 140 000 143 999
3601 -3700 144 000 147 999
3701 -3 800 148 000 151 999
3801 -3900 152 000 155999
3901 - 4 000 156 000 a vice

* hranice denni davky pro pojisténi denniho odskodného za dobu Iéceni Urazu s progresi (DO), do které se pfijem pojisténé osoby pfi stanoveni pojistného
plnéni nedoklada

**hranice denni davky pro pojisténi pracovni neschopnosti (PN), do které se pfijem pojisténé osoby pfi stanoveni pojistného pInéni nedoklada

*** hranice sou¢tu obou dennich davek (DO+PN), do které se pfijem pojisténé osoby pfi stanoveni pojistného pInéni nedoklada, zaroven musi byt spinény i
podminky vyse

Prohlasuji, Ze jsem tuto Tabulku pro stanoveni maximalni denni davky v zavislosti na prijmu pojisténého Cetl/a, porozumél/aji a pravdiveé jsem se
zaradil/a do pfijmové skupiny a jsem si védom/a nasledk(l sdéleni nepravdivych informaci. V pripadé zmény rozhodnych skutecnosti se zavazuiji
oznamit je neprodlené pojistiteli.

Jméno a pfijmeni pojisténého Podpis pojistnika/pojisténého

Podepsano v Dne
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