e MAXIMA Zonky.cz

POJISTOVNA

OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI - ZTRATA ZAMESTNANI
D

Pojistény (jméno a pfijmeni) Datum narozeni
Cisla vech tivérovych smluv, ke kterym méte sjednano pojisténi schopnosti splacet Gvér Rodné cislo

[ J (
D

K jakému datu s Vami zaméstnavatel rozvazal pracovni pomér = uved'te datum skonceni pracovniho poméru [
(den, mésic, rok):

—

—

K jakému datu jste obdrzel od zaméstnavatele pisemné vyrozuméni o ukonceni pracovniho poméru = uved'te [
datum, kdy jste obdrzel vyrozumeéni o rozvazani pracovniho poméru (den, mésic, rok)?

—

Doslo k rozvazani pracovniho poméru ze zdravotnich divod(?
(dolozte, prosim, lékafskou zpravu) D ANO D NE

Adresa osetfujiciho (praktického) lékare (jméno, adresa, telefonni spojeni)

Nézev, adresa a telefonni Cislo zaméstnavatele, kde jste byl(a) naposledy zaméstnan(a)

Vase kontaktni adresa:

[

Telefon E-mail

[ J ( )

Uvedenim e-mailové adresy souhlasim s jejim pouzitim pojiStovnou pro komunikaci tykajici se této Skodné udalosti.

—

Cislo Vaseho bankovniho tétu pro piip. vyplatu pojistného plnéni:
(prosim uvedte celé islo Uctu, véetné preddisli a smérového kddu banky)

[

Podpisem tohoto tiskopisu prohlasuji, ze jsem majitelem vyse uvedeného uctu.

—

V pfipadé, zZe majitelem vyse uvedeného Uctu je jind osoba uvedte nésledujici idaje jeho majitele:

Jméno a prijmeni Rodné cislo (nema-li, pak datum narozeni)

J (

Adresa trvalého pobytu (ulice, ¢islo, mésto, PSC) Statni prislusnost

[ J (
- ]

Tento vypinény formular, prosim, zaslete na adresu MAXIMA pojistovny, a. s., spolu s nasledujicimi dokumenty:

« kopie posledni pracovni smlouvy/jmenovani do sluzebniho pomeéru vcetné vsech podepsanych dodatkd k pracovni smlouvé/sluzebnimu poméru, ze které
uplatiujete pojistnou udalost,

« kopie dokladu o rozvazani pracovniho poméru (vypovéd z pracovniho poméru) / doklad o ukonceni (zaniku) sluzebniho poméru,

* kopie Rozhodnuti o pfiznani podpory v nezaméstnanosti (hmotného zabezpeceni),

« kopie potvrzeni, e jste veden(a) v evidenci Uradu prace jako uchaze¢ o zaméstnani (toto potvrzeni Vam Urad préace vystavi na Vasi zadost),

* pfipadné dalsi dokumenty, které si pojistovna vyzada.

—

—
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Prohlasuji, Ze mnou uvedené informace jsou Uplné a pravdivé, a Ze jsem nezamicel/a zadnou skutecnost, kterd by mohla mit vliv na Setfeni pojistné udalosti
a stanoveni vyse pojistného plnéni.
Jako pojisténa osoba:

 Jsem téz seznamen/a s poucenim o zpracovani osobnich Udajd, uvedeném na webovych strankéach pojistovny, a beru na védomi, Ze poskytnuti osobnich
Udajll je nezbytné pro vykon pojistovaci ¢innosti a pInéni prav a povinnosti vyplyvajicich z pojistné smlouvy.

 Souhlasim s tim, aby pojiStovna zjistovala Udaje o mém nemocenském a dlichodovém pojisténi, a zbavuji organy socidlniho zabezpeceni povinnosti
zachovavat o téchto Udajich micenlivost.

Souhlasim, aby pfipadné pojistné plnéni bylo poukazano na vyse uvedeny bankovni Ucet.

Podpis pojisténého/oznamovatele

Y dne

[ ) ( )

Za ucelem mimosoudniho feSeni sporu v Zivotnim pojiSténi se Ize obrétit na financniho arbitra (www.financniarbitr.cz). Za ucelem mimosoudniho Feseni
sporu v nezivotnim pojisténi se lze obratit na Ceskou obchodni inspekci (www.adr.coi.cz) nebo na Kanceldi ombudsmana Ceské asociace pojistoven
(www.ombudsmancap.cz). Podminkou zahajeni postupu mimosoudniho feseni sporu je skutecnost, Ze se stézovateli nepodafilo vyresit spor pfimo s pojistovnou.
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