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€SOB Pojistovna

Obchodni firma: CSOB Pojistovna, a. s., ¢len holdingu CSOB
Pravni forma: akciova spole¢nost

Sidlo: Pardubice, Zelené predmésti, Masarykovo namésti ¢p. 1458
PSC: 532 18, Ceska republika

IC: 45534306, DIC: CZ45534306

zapsana v OR u KS Hradec Kralové, oddil B, vlozka 567

(dale jen ,pojistitel”) b2 ) v . ~

tel.: 800 100 777, fax: 467 007 444, www.csobpoj.cz CSOB Pojistovna, a. s., Clen hOIdlngu csos
Masarykovo nameésti 1458
532 18 Pardubice

Kontaktni adresa pro oznameni pojistné udalosti

Oznameni pojistné udalosti
Ztrata zameéstnani

Uvérova smlouva ¢islo

Osobni l:ldaje poji§téného (poskozeného, jemuz se udalost stala)

Pfijmeni a jméno pojisténého

Rodné ¢islo

M:isto trvalého pobytu: Ulice a ¢islo popisné, obec PSC Telefon domui/zaméstnani
. . .
Udaje o udalosti
Vas posledni zaméstnavatel (uvedte nazev firmy, adresu a misto vykonu prace):
Datum zatazeni do evidence uchazeci o zaméstnani: Pracovni pomer, resp. sluzebni pomér byl siednan o D NE D
na dobu neurcitou:

Pracovni pomér, resp. sluzebni pomér byl siednan ANO D NE D
na dobu urcitou:

Pracovni pomér skoncil: Sluzebni pomeér skoncil:
Vypovédi zaméstnavatele z organiza¢nich divodi ANO D NE O Z organizacnich divodu ANO D NE D
Vypoveédi zaméstnavatele z dlivodu zdravotniho stavu zaméstnance ANO D NE O Z divodu ztraty zdravotni zplisobilosti ANO D NE D

Okamzitym zru$enim ze strany zaméstnance z diivodu jeho zdravotniho stavu ANO D NE O Jiné diivody skoncenti sluzebniho poméru. Pokud ANO, jaké? ANO D NE D

Dohodou ANO D NEO

Jiné dtivody skonceni pracovniho poméru. Pokud ANO, jaké? ANO D NE O

hlad dacledl

zev

Pojistény pr ztraty éstnani neni schopen hradit své finanéni zavazky, vyplyvajici z vy$e uvedené Givérové smlouvy.

)

Prilozené doklady nutné k zahajeni likvidace

Prilozeno

Nazev dokladu
ANO NE

Uredné ovérena kopie dokladu o skonéeni pracovniho poméru od zaméstnavatele nebo tofedné ovérend kopie dokladu o skonéeni sluzebniho poméru
(potvrzeni o vykonu sluzby)

Uredné ovéfena kopie dokladu o evidenci na dfadu prace

Uredné ovérend kopie potvrzeni priznani davek podpory v nezaméstnanosti

Nebo ufedné ovérena kopie potvrzeni o ¢erpani davek nemocenské (pokud nemocenskou cerpate v dobé, za niz Vam vznika narok na podporu
v nezameéstnanosti)

Nebo uredné ovétena kopie potvrzeni pfiznani davek na rekvalifikaci (pokud Vam byly davky na rekvalifikaci pfiznany v dobé, za niz Vam vznika narok
na podporu v nezaméstnanosti)

Potvrzeni od zaméstnavatele, ze pracovni pomér, resp. sluzebni pomér byl na dobu neurcitou

Uredné ovérena kopie dokladu o ukonéeni evidence na tfadu prace

aeeeene
aeeeene

Pro dalsi potvrzeni naroku musi pojistény kazdy mésic dokladat pojistiteli potvrzeni o trvani evidence pojisténého na Gradu prace a ptiznani davek podpory v nezaméstnanosti, nebo davek
nemocenské, nebo davek na rekvalifikaci.

Prohlaseni

Prohlasuji, ze vSechny mé odpovédi na pisemné polozené dotazy pojistitele uvedené v tomto tiskopisu jsou pravdivé a tplné a jsem si védom dusledk nepravdivych odpovédi na povinnost pojistitele
plnit. V souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich (dajt, ve znéni pozdéjsich predpisti (dale jen ,zakon®), souhlasim, aby mé osobni tdaje, byly pojistitelem zpracovavany v ramci ¢innosti v
pojistovnictvi a ¢innosti souvisejici s pojistovaci ¢innosti podle zakona ¢. 363/1999 Sb., o pojistovnictvi, ve znéni pozdéjsich predpisti, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti plynoucich
ze zavazkového vztahu. Ve smyslu zakona ¢. 133/2000 Sb,, o evidenci obyvatel a o rodnych Cislech a 0 zméné nékterych zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisti, souhlasim s tim, aby ve stejném rozsahu, za
stejnym ticelem a po stejnou dobu jako ostatni osobni tidaje bylo vyuzivano rodné ¢islo, jehoz jsem nositelem. Prohlasuji, ze jsem byl v souladu se zakonem fadné informovan o zpracovani mych osobnich
(daji, svych pravech a povinnostech zpracovatel(i (idajil. Veskeré poskytnuté tidaje bude zpracovavat pojistitel nebo zpracovatel registrovany v souladu s § 16 zakona Ufadem pro ochranu osobnich. Na
duikaz svého souhlasu s vyse uvedenim zmocnénim piipojuji k tomuto prohlaseni sviij podpis.
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Podpis pojisténého



