HlaSeni pojistné udalosti ze ztraty zaméstnani pojiSténého
Postup hlaseni pojistné udalosti:

« Stahnéte si formulat Oznameni pojistné udalosti — Ztrata zaméstnani, vytisknéte jej a
vyplite.

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

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

DalSi dokumenty nezbytné pro vyrizeni pojistné udalosti:

« ufedné ovétenou kopii dokladu o evidenci na Gfadu prace

« ufedné ovétenou kopii potvrzeni ptfiznani podpory v nezaméstnanosti nebo podpory
pti rekvalifikaci nebo ¢erpani ddvek nemocenské

« ufedné ovéfenou kopii dokladu o skonéeni pracovniho poméru nebo ufedné ovéienou
kopii dokladu o skoncéeni sluzebniho poméru kopie smlouvy o uvéru véetné veskerych
dodatkt

« potvrzeni od zaméstnavatele, Ze pracovni smlouva mezi pojiSténym a
zaméstnavatelem byla uzaviena na dobu neurcitou nebo ze pojistény byl pfijat do
sluzebniho poméru na dobu neurcitou

« kopie smlouvy o uvéru vcetné veskerych dodatkt

« kopie Ptihlasky k pojisténi



