Ozndmeni skodni udalosti Allianz () Assistance

< POJISTENI SCHOPNOSTI SPLACET UVER
PRACOVNI NESCHOPNOST

Jméno a pfijmeni pojisténého: Datum narozent:
Bydlisté:

E-mail: Telefon:

Pojistnad smlouva ¢.: Uvérova smlouva ¢

VYPLNI POJISTENY (dopliite pozadované tdaje)

Datum uzavienf Gvérové smlouvy:

Kdy jste v souvislosti s nemoci ¢i Urazem, pro kterou narokujete plnéni, poprvé navstivil [ékare:
Jakd byla stanovena diagndza:

Adresa a jméno lékare, ktery diagndzu stanovil:

Kdo a kdy vystavil doklad o pracovni neschopnosti? (jméno a adresa Iékare):

Lécil/a jste se pro uvedené onemocnéni v minulosti? ANO [ ] NE [ ] pokud ANO, uvedte, kdy a kde:
Trva pracovni pomér k datu pfiznani pracovni neschopnosti? ANO D NE |:|

Doslo k datu pfiznani pracovni neschopnosti k pradvnim tukondm

smérujicim k jeho ukonceni? ANO D NE D

Mate dalsi pojisténi na porovnatelné riziko, kterd se mohou vztahovat na tuto pojistnou udalost? ANO |:| NE |:| pokud ANO, uvedte:

Nézev pojistovny: Cislo pojistné smlouvy:
Nahlasili jste pojistnou udélost i do této pojistovny? ANO D NE |:|
K Urazu nebo k pocatku onemocnéni doslo dne: hodina: misto:

Popiste, prosim, souvisle a podrobné jak k drazu doslo:

Cvax . Byla tato ¢ast téla postizena
Kter I | ranena?’ Sl .
tera Cast téla byla poranéna jiz pred timto Urazem? ANO[_] NE[]

Jména a adresy pripadnych svédka:

Jste registrovany sportovec? ANO D NE |:|
Pokud ano, uvedte ve kterém sportu a v jaké soutézi:

Kvyplnénému a podepsanému formulafi pfilozte nasledujici dokumenty:

- Kopie Gvérové smlouvy

-+ VypInéna Iékarska zprava s uvedenou diagndzou €ast B. tohoto formulare

- Kopie,Rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti (tzv. neschopenky)

«  Propoustéci zprava z nemocnice (doslo-li k hospitalizaci)

- Potvrzeni o trvani pracovni neschopnosti pro vyplaceni nemocenskych davek (tzv. listek na penize)

- Kopie usnesenti policie CR (Protokolu Policie CR) - v pifpadg, ze k pojistné udalosti doslo v souvislosti s dopravni nehodou, popt. jinou
uddlosti, kterou etila policie CR

Naklady na vystaveni tohoto potvrzeni nese pojistény (pacient/ka).

Prohlaseni pojisténého:

Prohladuji, ze vsechny Udaje uvedené v tomto ozndmeni jsem uved|/a Uplné a pravdivé a Ze jsem si védom/a dlisledkd nepravdivych nebo netplnych tdajd.
Souhlasim s tim, aby pojistitel zjistoval a prezkoumaval mdj fyzicky i psychicky zdravotni stav u viech lékafd a zdravotnickych zafizeni, u kterych jsem se |écil/a,
[é¢im nebo se budu lé¢it. Tento souhlas udéluji za Ucelem vyfizovani pojistnych udalosti s tim, ze zmocriuji I€kafe a zdravotnicka zafizeni k vyhotovenf |ékafskych
zprav, provedeni vypisu ze zdravotnické dokumentace nebo k jejimu zapUjcent pojistiteli, a proto zprostuji povinnosti mi¢enlivosti dotazované Iékare a pracovniky
zdravotnickych zafizeni. Souhlasim téZ s tim, aby si pojistitel vyzadal i jiné informace nezbytné ke stanoveni rozsahu pojistného pInénti (od policie, soudu apod.).
Beru na védomi informace o zpracovani osobnich Udajd pojistitelem, které jsou mi k dispozici také na webovych strankach pojistitele.

Datum: Podpis pojisténého:

Viyplnény, podepsany formulat a podklady prosim zaslete na e-mailovou adresu: pojistenisplatek@allianz.com nebo na korespondencni adresu:
AWP P&C Ceska republika - odstépny zavod zahrani¢ni pravnické osoby, Oddéleni likvidace pojistnych udalosti, Jankovcova 1596/14b, 170 00 Praha 7, Ceska republika.



Oznameni skodni udalosti

Allianz () Assistance

< POJISTENI SCHOPNOSTI SPLACET UVER

PRACOVNI NESCHOPNOST

LEKARSKA ZPRAVA ¢ast B. VYPLNI LEKAR (dle dostupné zdravotni dokumentace)

Pacient/ka:

Jméno a pfijment:

Zdravotni stav pacienta/ky:

Diagndza (zn. MKN-10 i slovné):

Pracovni neschopnost byla zplsobena nemodlj nemoci z povolém’l:'
Jde o prvni zachyt onemocnéni nebo Urazu ANO |:| NE D
Jde o nésledky trazu z minulosti ANO I:' NE I:‘
Doslo béhem léc¢eni ke zméné diagndzy ANO I:' NE I:‘
Jde o prvni zachyt zménéné diagndzy ANO I:' NE I:‘

Doslo k Urazu nasledkem poziti alkoholu nebo
navykovych latek ANO |:|

Souvisi soucasna pracovni neschopnost s nasledujicim onemocnénim nebo jeho nésledky:

« onemocnéni patefe ANO |:|

problémy psychického rézu ANO [ ]

Prlibéh a zplsob lécent:

Komplikace:

Je pacientem dodrzovan lécebny rezim? Pokud ne, jak byl porusen?

Pacient/ka ma:
ZPS |:| od diagndza

D |:| od diagnoza

Datum vystavent:

Naklady na vystaveni tohoto potvrzeni nese pojistény (pacient/ka).

NE[ ]

NE[ ]
NE[]

Datum narozeni:

pracovnim Urazem |:| Urazem |:|

Datum prvniho zachytu:
Datum vzniku Urazu:

Na jakou a kdy:

Datum prvniho zachytu:

Bylo zjisténo: v krvi % alkoholu
v modi:

nebo je vjedna’m’lj

nebo je vjedném’lj

Razitko a podpis Iékafe:

Vyplnény, podepsany formuldt a podklady prosim zaslete na e-mailovou adresu: pojistenisplatek@allianz.com nebo na korespondencnf adresu:
AWP P&C Ceska republika - odstépny zavod zahraniéni pravnické osoby, Oddélenti likvidace pojistnych udalosti, Jankovcova 1596/14b, 170 00 Praha 7, Ceska republika.

AWP P&C SA

se sidlem 93400 Saint-Ouen, 7, Rue Dora Maar, Francouzska republika registra¢ni ¢islo
519 490 080 O.R.Bobigny zapsana u obchodniho soudu v Bobigny pod spravnim ¢.
2016B01853, podnikajici v Ceské republice prostrednictvim

AWP P&C Ceska republika — odstépny zavod zahrani¢ni pravnické osoby

AWP P&C Ceska republika — odstépny zavod zahranicni pravnické osoby
se sidlem: Praha 7, Jankovcova 1596/14b, PSC 17000, IC: 276
33900 je zapsand v obchodnim rejstiku vedeném Méstskym
soudem v Praze, oddil A, viozka 56112

Email: pojistenisplatek@allianz.com

Tel.: +420 283 002 887
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