Cislo pojistné udélosti Prezenta¢ni razitko

KB

~1 Pojistovna

Oznameni pojistné udalosti — ZTRATA ZAM ESTNANI

Pokyny pro vypln éni formula fe:

1. Vyplrite formular ve vSech bodech.
2. U policek s moznosti volby oznaéte platnou odpovéd krizkem.
3. V pfipadé jakychkoli nejasnosti pfi vyplfiovani formulare nas mazete kontaktovat na bezplatné informacni lince Klientského servisu 800 10 66 10.
4. Oznameni zaSlete doporu¢ené na adresu: Komer €ni pojis t'ovna, a. s., Palackého 53, 586 01 Jihlava
5. VSechny p filoZené doklady musi byt doloZzeny v origindle nebo jako ov érené kopie. Ov éfeni Ize provést notd Fsky nebo prost Fednictvim
zastupce pojis t'ovny, tj. na kazdé pobo ¢éce KB nebo u zastupce MPSS
UDAJE O POJIST ENEM |

Nazev pojisténi: Rizikové Zivotni pojist éni Pyramida

Cislo pojistné smlouvy:

Pfijmeni a jméno pojisténého: Rodné ¢islo*:

Misto narozeni: Pohlavi: O muz 0O Zena
Statni ob¢anstvi: Forma pobytu: O trvaly [ jiny
Adresa trvalého bydlisté v&. PSC: Telefon:

Korespondenéni adresa (liSi-li se od adresy trvalého bydlisté):

Cislo prikazu totoZnosti: Druh prikazu totozZnosti:

Organ, ktery priikaz totoznosti vydal:

Doba platnosti priikazu totoZnosti: Politicky exponovana osoba**: [1 ano O ne

VySe splatky: Datum splatnosti splatek:

Povinné doklady k oznameni pojistné udalosti:

- kopie pracovni smlouvy véetné jejich dodatku

- zapoctovy list a kopie vypovédi eventualné dohody o ukonéeni pracovniho poméru, kde je uvedeno datum a divod ukonceni
pracovniho poméru

- potvrzeni Gfadu prace o evidenci pojisténého v ,evidenci uchaze¢l o zaméstnani“

- uobc¢anu jiného statu nez EU, kopii povoleni k zaméstnani a povoleni k trvalému pobytu

PROHLASENI |
Zadam o plnéni z pojistné udalosti a prohlasuji, ze vSechny Gdaje v tomto Oznameni jsem uvedl/a Gpiné a pravdivé. Jsem si

védom/a, Ze nelplné a nespravné odpovédi maji vliv na pInéni pojiStovny. ProhlaSuji, Ze osobni Gdaje poskytnuté ke zpracovani jsou
pravdivé a pfesné. Jakoukoliv jejich zménu se zavazuji sdélit pojistiteli bez zbyteéného odkladu.

\Y dne

Podpis pojisténého / zakonného zastupce
(Zastupce pojistovny totoznost pfed podpisem Oznameni ovéril dle prikazu totoznosti)

\ dne

Podpis zastupce pojistovny***
Zastupce pojis tovny:
Obchodni misto: PFijmeni, jméno: Telefon: Officer kéd:

* vypIni se datum narozeni, nebylo-li rodné &islo v CR pfidé&leno
*x politicky exponovanou osobu se rozumi fyzicka osoba, ktera je ve vyznamné vefejné funkci s celostatni plsobnosti ve smyslu § 4 odst. 5 zak.
¢. 253/2008 Sb.

**%  zastupcem pojistovny se rozumi zastupce MPSS

SOCIETE  Komeréni pojistovna, a. s., se sidlem:

GENERALE " praha 8, Karolinska 1, &p. 650, PSC: 186 00, 16: 63998017

GROUP ZAPSANA V OBCHODNIM REJSTRIKU VEDENEM MESTSKYM SOUDEM V PRAZE, ODDIL B, VLOZKA 3362



