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7 Oznameni pojistné udalosti

ZTRATA PRIJMU (v pipadé Pojisténi pravidelnych vydajc)
NEZAMESTNANOST (v pripadé Pojisténi stalych plateb s CP ZDRAVI)

CP ZDRAVI

Udaje o pojisténém (vypliiuje pojistény)

Cislo pojistné smlouvy | | Rodnecislo | | | [ | [ |/ [ | ||
Prijmeni | | Jméno | |
Kontaktni adresa (ulice, misto, PSC) | |
e-mail | | Telefon | |

Datum skon¢eni prac. poméru Ci
vykonu samostatné vydéle¢né ginnosti | |

Na ufadu prace
veden od

Pracovni pomér nebo vykon samostatné vydéle¢né Cinnosti trval nepfetrzité 12 mésicu

pred sjednanim pojidténi ztraty pfijmu &i pojisténi nezaméstnanosti ano | | ne [ |
Vyplriuji pouze zaméstnanci

Nazev, adresa a telefon posledniho zaméstnavatele |

Datum prevzeti dokumentu, na zakladé kterého byl pracovni pomér skoncen

(dohodou, vypovédi nebo okamzitym zrugenim) | |
K ukonéeni pracovniho poméru doslo v pribéhu zku$ebni doby ano |:] ne |:]
Pracovni smlouva byla uzaviena na dobu neurcitou |:] urcitou |:]
Dlivodem k rozvazani pracovniho poméru byly zdravotni dlivody ano |:] ne |:]

Mezi Vase pravidelné vydaje &i stalé platby patfi (vhodné zakfiZkujte):

|j platba najmu/podnajmu bytu & domu uréeného k bydleni platba za vodné/sto¢né

splaceni ¢lenského podilu u druzstevniho bydleni platba svozu domovniho odpadu

pfispévky na fond oprav

platba najmu za parkovaci nebo garazové stani

platba za odbér elektfiny a plynu
platba za externi dodavku tepla a teplé vody

televizni a rozhlasové poplatky
platba za telefon

platba za datové sluzby — internet
platba za vzdélani a Skolské sluzby

Vyplriujte jen v pfipadé, Ze mate sjednéano pfipojisténi splatek avéri (plati jen pro Pojisténi stalych plateb s CP ZDRAVI):

splatka hypote€niho uvéru splatka spotrebitelského uvéru

splatka uvéru ze stavebniho spofeni splatka finanéniho leasingu

K
ni

\%

vyplnénému a podepsanému formulafi pfilozte nasledujici dokumenty a odeslete jej na adresu CP ZDRAVI uvedenou
ze.
Potvrzeni pFisluSného Ufadu prace o vedeni v evidenci uchazecl o zaméstnani

Kopie "Rozhodnuti o pfiznani hmotného zabezpeceni" (podpory v nezaméstnanosti) nebo dokladu o pobirani davky
socialniho zabezpeceni &i statni socialni podpory

Kopie smluvnich a dal$ich dokument( (pracovni smlouvy, vypisy z pfisludného registru), na zakladé kterych Ize prokazat,
Ze pracovni pomér nebo vykon samostatné vydélecné cinnosti trval nejméné 12 mésict predchazejicich mésici, ve
kterém bylo pojisténi ztraty pfijmu Ci pojisténi nezaméstnanosti sjednano

Kopie dokladl prokazujici zanik pracovniho poméru nebo didvod ukon&eni vykonu samostatné vydéleéné innosti

Kopie dokladl prokazujicich vysi Vasich pravidelnych vydajl ¢i stalych plateb za obdobi:

— 3 mésicl (v pfipadé Pojisténi pravidelnych vydaja)

— 12 mésicl (v pFipadé Pojisténi stalych plateb s CP ZDRAVI)

pfedchazejicich mésici zafazeni do evidence uchazedd o zaméstnani, napf. vypisy z Vaseho bankovniho G¢tu nebo jiny
platebni doklad znéjici na Vase jméno (SIPO, postovni poukazky, aj.)

Kopie dokladd prokazujicich vysi Vaseho ¢istého pfijmu za posledni zdafiovaci obdobi pfed zafazenim do evidence
uchazecl o zaméstnani (plati jen pro Pojisténi pravidelnych vydaji 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
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