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t\/‘/f CP ZDRAVI Oznameni pojistné udalosti

al ,
PRACOVNI NESCHOPNOST
(pouZijte v pfipadé Pojisténi pravidelnych vydaijii &i Pojisténi stalych plateb s CP ZDRAVI)

Udaje o pojisténém (vypliiuje pojistény)

Cislo pojistné smiouvy | | Rodnéislo| | | | | | |/ | | | |

Pfijmeni | | Jméno | |

Kontaktni adresa (ulice, misto, PSC) | |

e-mail | | Telefon | |

Pogatek pracovni neschopnosti | |

Osetrujici (prakticky) lékar

Pfijmeni, jméno Iékate | |

Adresa |ékate | |

Telefon Iékafe | |

Mezi VaSe pravidelné vydaje Ci stalé platby patfi (vhodné zakrizkujte) :
| | platba najmu/podnajmu bytu & domu uréeného k bydleni | |  platba za vodné/stoéné

[ | splaceni &lenského podilu u druzstevniho bydleni || platba svozu domovniho odpadu
|j pFispévky na fond oprav |j televizni a rozhlasové poplatky

[ | platba najmu za parkovaci nebo garazové stani || platba za telefon

[ | platba za odbér elektfiny a plynu || platba za datové sluzby — internet

| | platba za externi dodavku tepla a teplé vody || platba za vzdélani a 8kolské sluzby

Vyplriujte jen v pfipadé, Ze mate sjednano pripojisténi splatek uvéra (plati jen pro Pojisténi stalych plateb s CP ZDRAVI):
| | splatka hypote&niho Gvéru || splatka spotrebitelského uvéru
| | splatka uvéru ze stavebniho spofeni || splatka finanéniho leasingu

K vyplnénému a podepsanému formulafi pfilozte nasledujici dokumenty a ode$lete jej na adresu CP ZDRAVI uvedenou nize.

e Kopie fadné vyplnéného ll. dilu ,Rozhodnuti o vzniku doasné pracovni neschopnosti“ (tzv. statni neschopenky)

e Kopie dokladu prokazujicich vysi VasSich pravidelnych vydaji ¢i stalych plateb za obdobi:
— 3 mésicu (v pfipadé Pojisténi pravidelnych vydaju)
— 12 mésicd (v pfipadé Pojisténi stalych plateb s CP ZDRAVI)
predchazejicich mésici vzniku pracovni neschopnosti, napf. vypisy z Vaseho bankovniho u¢tu nebo jiny platebni doklad
znéjici na Vase jméno (SIPO, postovni poukazky, aj.)

e Kopie dokladt prokazujicich vysi Vaseho ¢istého pfijmu za posledni zdariovaci obdobi pfed vznikem pracovni
neschopnosti (plati jen pro Pojisténi pravidelnych vydaju pfi sjednané pojistné ¢astce 10 000 &i 15 000 K& za mésic)

\% dne Podpis pojisténého:

Ceska pojistovna ZDRAVi a.s.
Litevska 1174/8, 100 05 Praha 10, infolinka: 841 111 132, tel.: 267 222 515, fax: 267 222 936, www.zdravi.cz, info@zdravi.cz Stranalz1l



