
Oznámení
o ‰kodû

Úmrtí poji‰tûného

VyplÀte ãíslo pojistné smlouvy (smluv)

Popi‰te prosím podrobnû
okolnosti, za kter˘ch do‰lo
k úmrtí

Byla poj. událost vy‰etfiena
orgány policie?

Název a adresa vy‰. orgánu,
pfiíp. ãíslo vy‰etfi. spisu

V pfiípadû úmrtí ve
zdravotnickém zafiízení
uveìte prosím údaje o lékafii,
kter˘ o‰etfioval poji‰tûného
(po‰kozeného) jako poslední

Obmy‰lená osoba
dle uzavfiené pojistné
smlouvy

Název a adresa zdrav. zafiízení

Pfiíjmení

Uveìte prosím jméno, 
pfiíjmení a adresu notáfie, kter˘ 
bude vyfiizovat dûdické fiízení

Zákonn˘ zástupce obmy‰lené
osoby v pfiípadû její nezletilosti

Pojistné plnûní poukaÏte na

nebo na

Pfiíjmení a jméno lékafie Telefon

Datum úmrtí Pfiíãina úmrtí

UNIQA poji‰Èovna, a. s.
Zapsána u Mûstského soudu v Praze,
oddíl B, ã. vloÏky 2012.  

Evropská 136, 160 12 Praha 6
Iâ: 49240480

Poji‰tûn˘/ po‰kozen˘

Rodné ãíslo  

Pfiíjmení  Jméno

Ulice

â.p.

Povolání Státní pfiíslu‰nost

PSâ Obec

Jméno Titul

Rodné ãíslo Povolání Telefon

Adresa (ulice, ãíslo, obec, PSâ)

Pfiíjmení Jméno Titul

Rodné ãíslo Vztah k obmy‰lené osobû

Adresa (ulice, ãíslo, obec, PSâ) Telefon

kód banky ã. úãtu spec. symbol

adresu
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Místo a datum Jméno a pfiíjmení hÛlkov˘m písmem, telefon Podpis  

ne ano

PROHLÁ·ENÍ: Prohla‰uji, Ïe jsem ve‰keré údaje uvedl(a) pravdivû a úplnû, Ïe jsem k v˘‰e uvedené pojistné události vyplnil(a) pro UNIQA poji‰Èovnu, a.s. pouze toto oznámení a Ïe jsem si vûdom(a) 
toho, Ïe uvedení nepravdiv˘ch údajÛ opravÀuje pojistitele ke sníÏení pojistného plnûní. 

Pokyny pro uplatnûní nároku na pojistné plnûní v pfiípadû úmrtí poji‰tûného
1. K oboustrannû vyplnûnému „Oznámení o ‰kodû“ pfiiloÏte:

-  úfiednû ovûfienou kopii úmrtního listu
-  v pfiípadû úmrtí následkem úrazu kopii Usnesení Policie âR o pfiíãinû úmrtí
-  v pfiípadû úmrtí mimo nemocniãní zafiízení kopii Listu o prohlídce mrtvého.

2. Pokud nebyla v pojistné smlouvû urãena osoba oprávnûná k pfievzetí pojistného plnûní v pfiípadû úmrtí poji‰tûného (obmy‰len˘), právo na pojistné plnûní vzniká osobám v souladu 
s ustanovením § 817, odst. 2, 3 Obãanského zákoníku u pojistn˘ch smluv uzavfien˘ch do 31.12.2004, u pojistn˘ch smluv uzavfien˘ch po tomto datu podle ustanovení § 51, odst. 2, 3
zákona o pojistné smlouvû ã. 37/2004 Sb.

3. JestliÏe je obmy‰lená osoba nezletilá, je potfieba doloÏit doklad stanovující zákonného zástupce nezletilého, tj. úfiednû ovûfienou kopii rodného listu, popfi. úfiednû ovûfienou kopii 
rozhodnutí soudu.

4. Úfiední ovûfiování dokladÛ se provádí na obecním úfiadû, notáfiem, soudem ãi pracovníkem UNIQA poji‰Èovny, a.s., a to otiskem razítka, podpisem a uvedením data ovûfiení.
5. V˘‰e uvedené podklady za‰lete na adresu: UNIQA poji‰Èovna, a.s., odbor správa Ïivotního poji‰tûní, Evropská 136, 160 12  Praha 6.



Datum Razítko a podpis lékafie

Datum a pfiíãina úmrtí
(pfiesná diagnóza)

Zpráva lékafie, kter˘ potvrdí pfiíãinu úmrtí, poãátek a prÛbûh smrtelného onemocnûní a bliÏ‰í okolnosti úmrtí.

Dal‰í nemoci, které mají
souvislost s úmrtím:

Kdy byly pozorovány první
pfiíznaky choroby,
která byla pfiíãinou úmrtí?

Ve kterém zdravotnickém 
zafiízení byl pacient sledován?
(Uveìte prosím cel˘ název 
a adresu, pokud moÏno 
i jméno pfiíslu‰ného 
odborného lékafie
nebo lékafiÛ):

V pfiípadû, Ïe pacient zemfiel
ve zdravotnickém zafiízení,
uveìte prosím název a adresu
zafiízení:

V pfiípadû úmrtí v dÛsledku 
úrazu uveìte, prosím, zda 
má pfiedchozí zdravotní stav
nûjakou souvislost s pfiíãinou
úmrtí:

Do‰lo k úmrtí pod vlivem 
alkoholu, návykov˘ch látek
nebo lékÛ?

Bylo pfiíãinou úmrtí úmyslné
sebepo‰kození?

Ostatní sdûlení lékafie 
k okolnostem úmrtí:


