
Oznámenie poistnej udalosti 

ZNEUŽITIE KARTY, STRATA DOKLADOV ČI KĽÚČOV ALEBO ODCUDZENÍ MOBILNÉHO TELEFÓNU

Údaje o poistenom (vyplňuje poistený)

Rodné číslo /

Priezvisko Meno

Kontaktná adresa (ulica, obec, PSČ) 

E-mail Telefón

Dátum čerpania úveru

Údaje o poistnej udalosti (vyplňuje poistený)

 strata alebo odcudzenie karty a jej zneužitie Číslo karty 

Dátum a čas straty / odcudzenia Dátum a čas žiadosti o blokáciu

 odcudzení mobilného telefónu súčasne s odcudzením karty, ku ktorému došlo na území SR

Vyplňte len vtedy, ak bolo úverovou zmluvou zjednané poistenie výdavkov PLUS, PREMIUM alebo  STANDARD:

 strata alebo odcudzenie karty a osobných dokladov či kľúčov

 občiansky preukaz  cestovný pas  vodičský preukaz  povolenie k pobytu

 kľúče k trvalému bydlisku  kľúče k prechodnému bydlisku

Popíšte okolnosti, za ktorých došlo k poistnej udalosti

Žiadam o výplatu poistného plnenia (vyberte len jednu možnosť )

 na hore uvedenú adresu poisteného

 na účet číslo IBAN

SWIFT

Prehlásenie poisteného

* Príslušnou poistnou zmluvou sa rozumie v prípade:

- poistenia úverových splátok poistná zmluva č. 19100694 na skupinové poistenie dlžníkov zo zmluvy o úvere dohodnutom so spoločnosťou Home Credit Slovakia, a.s.

-

V dňa Podpis poisteného

Na ďalšej strane sú uvedené dokumenty potrebné k doloženiu poistnej udalosti. Náklady na ich vystavenie nesie poistený.

Prehlasujem, že som pred pristúpením k poisteniu dostal informácie určené pre záujemcov o poistenie stanovené § 788 Občianskeho

zákonníka, v platnom znení a bol som poistníkom (t.j. spoločnosťou Home Credit Slovakia, a.s.) oboznámený s obsahom príslušnej

poistnej zmluvy*, ako aj s obsahom príslušných poistných podmienok. Súčasne potvrdzujem, že som k počiatku poistenia splnil

podmienky stanovené poistiteľom pre prijatie do poistenia. 

Som si vedomý skutočnosti, že poistiteľ je oprávnený identifikovať účastníkov poistenia a spracovávať osobné údaje poistených za

účelom správy poistenia a šetrenia poistných udalostí.

Dátum vzniku 

poistnej udalosti

Číslo úverovej zmluvy 

(zmlúv) so spoločnosťou 

Home Credit Slovakia

poistenie výdavkov PLUS, PREMIUM alebo STANDARD poistná zmluva č. 19100826/2009 na skupinové poistenie pravidelných výdavkov zo spotrebiteľských,

hotovostných a revolvingových úverov a na skupinové poistenie výdavkov vzniknutých zneužitím kreditnej či úverovej karty, stratou dokladov alebo kľúčov dohodnuté so

spoločnosťou Home Credit Slovakia, a.s.

Vyplňte len vtedy, ak bolo úverovou zmluvou zjednané poistenie výdavkov PLUS, PREMIUM alebo  STANDARD , alebo v prípade 

odcudzení mobilného telefónu (týká sa plnenia za zakúpení nového mobilného telefónu):
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Oznámenie poistnej udalosti 

ZNEUŽITIE KARTY, STRATA DOKLADOV ČI KĽÚČOV ALEBO ODCUDZENÍ MOBILNÉHO TELEFÓNU

Dokumenty k doloženiu poistnej udalosti

I.

●

● Kópia výpisu z úverového účtu s vyznačením neoprávnených výberov hotovosti alebo iných neoprávnených transakcií s kartou

● Kópia reklamačného protokolu vystaveného prevádzkovateľom karty

● Kópia úverovej zmluvy (zmlúv) uzavretej so spoločnosťou Home Credit Slovakia, a.s.

II.

● Potvrdenie príslušného správneho orgánu o oznámení straty alebo odcudzení osobných dokladov

● Kópia náhradného osobného dokladu

● Potvrdenie o úhrade príslušných správnych poplatkov za vystavenie nových osobných dokladov, prípadne fotografií preukazového formátu

●

III. 

● Kópia úradného záznamu vydaného Policajným zborom SR o podanom vysvetlení (oznámení) o odcudzení mobilného telefónu

● Potvrdenie prevádzkovateľa verejnej mobilnej telefónnej siete o blokácii odcudzenej SIM karty (neplatí pre predplatenú službu)

●

Pri odcudzení mobilného telefónu súčasne s odcudzením karty priložte k dokladom uvedeným v časti I. a k vyplnenému a podpísanému

formuláru ešte nasledujúce dokumenty: 

Potvrdenie o zakúpení nového mobilného telefónu, prípadne aj o výdavkoch vynaložených v súvislosti s blokáciou SIM karty

V prípade, že k poistnej udalosti došlo mimo územia SR, priložte tiež úradne overené preklady príslušných dokumentov do slovenského

alebo českého jazyka.

Ak Vám vznikla škoda neoprávneným výberom hotovosti alebo inou neoprávnenou transakciou s kartou, priložte k vyplnenému

a podpísanému formuláru nasledujúce dokumenty a odošlite ich na adresu ČP ZDRAVÍ: 

Kópia úradného záznamu vystaveného Policajným zborom SR alebo policajným orgánom iného štátu o podanom vysvetlení

(oznámení) o odcudzení karty, alebo kópia trestného oznámenia podaného orgánom činným v trestnom konaní v prípade straty karty a

jej následného zneužitia, alebo kópia trestného oznámenia na páchateľa trestného činu

Pri strate alebo odcudzení osobných dokladov či kľúčov priložte k dokladom uvedeným v časti I. a k vyplnenému a podpísanému formuláru

ešte nasledujúce dokumenty: 

Kópia dokladov o výdavkoch vynaložených v súvislosti s náhradou stratených či odcudzených kľúčov a odbornej výmene zámkovej

vložky a zámku
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