HlaSeni pojistné udalosti z invalidity pojiSténého
Postup hlaseni pojistné udalosti:

« Stahnéte si formulate Oznameni pojistné udalosti a Doplnujici zprdva k invalidité a
vytisknéte je. Jednotlivé listy formulait pevné spojte tak, aby nemohlo dojit k jejich
samovolnému rozpojeni. V ptipad¢, ze formulafe nebudou doruceny kompletni, nelze
zah4jit zpracovani pojistné udalosti.

«  Formulédt Oznameni pojistné udalosti vyplni klient. Formulat Dopliujici zprava
k invalidite vyplni na prvni stran¢ klient a na druhé strané 1€kat, u néhoz ma
poskozeny vedenu lékaiskou dokumentaci.

« Po kompletnim vyplnéni zaslete formulare spolu s nize uvedenymi dokumenty na
adresu:

CSOB Pojistovna, a. s., ¢len holdingu CSOB
Masarykovo nameésti 1458
532 18 Pardubice

DalSi dokumenty nezbytné pro vyrizeni pojistné udalosti:

« ovéfena kopie rozhodnuti spravy socialniho zabezpeceni o pfiznani plné invalidity

« doplilujici doklady - lékatskd zprava o divodu pfiznani plné invalidity (jsou-li
k dispozici)

« kopie smlouvy o uvéru vcetné veskerych dodatkt

« kopie Ptihlasky k pojisténi



