HlasSeni pojistné udalosti z pracovni neschopnosti
pojisténého

Postup hlaseni pojistné udalosti:

Stahnéte si formulat Oznament pojistné uddlosti — Pracovni neschopnost a vytisknéte
jej. Jednotlivé listy formuléie pevné spojte tak, aby nemohlo dojit k jejich
samovolnému rozpojeni. V piipadé, ze formular nebudou doruceny kompletni, nelze
zahdjit zpracovani pojistné udalosti.

Formulat Oznameni pojistné udalosti — Pracovni neschopnost vyplni na prvni a druhé
stran¢ klient a na tfeti strané oSettujici lékar

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

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

Dalsi dokumenty nezbytné pro vyrizeni pojistné udalosti:

ufedné ovéefenou kopii potvrzeni pracovni neschopnosti, vystaveného oSetiujicim
1ékarem/I¢katskym zatizenim pojistén¢ho

ufedné ovéfenou kopii pisemného potvrzeni o ¢erpani davek nemocenského pojistént,
vystaveného okresni spravou socidlniho zabezpeceni nebo potvrzeni mzdové uctarny
zamé&stnavatele o ¢erpani davek nemocenského pojisténi

doplnujici doklady - 1€katské zpravy tykajici se pracovni neschopnosti (ma-li je klient
k dispozici)

kopie smlouvy o uvéru véetné veskerych dodatk

kopie Piihlasky k pojisténi



