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Pokyny pro uplatnéni naroku na pojistné plnéni v pripadé umrti pojisténého
1. K oboustranné vyplnénému ,Oznameni o 3kodé” pfiloZte:

- Ufedné ovérenou kopii dmrtniho listu

- v pfipadé dmrti nasledkem drazu kopii Usnesent Policie CR o pfi¢iné Gmrti

- v pfipadé dmrti mimo nemocni¢ni zafizeni kopii Listu o prohlidce mrtvého.

2. Pokud nebyla v pojistné smlouvé uréena osoba opravnéna k prevzeti pojistného plnéni v piipadé umrti pojisténého (obmysleny), pravo na pojistné plnéni vznika osobam v souladu
s ustanovenim § 817, odst. 2, 3 Obcanského zakoniku u pojistnych smluv uzavienych do 31.12.2004, u pojistnych smluv uzavienych po tomto datu podle ustanoveni § 51, odst. 2, 3
zékona o pojistné smlouvé ¢. 37/2004 Sb.

3. Jestlize je obmy3lena osoba nezletila, je potfeba doloZit doklad stanovuijici zékonného zastupce nezletilého, tj. Gfedné ovéfenou kopii rodného listu, popf. dredné ovérenou kopii
rozhodnuti soudu.

4. Ufedni ovéfovani dokladti se provadi na obecnim (ifadé, notarem, soudem &i pracovnikem UNIQA pojistovny, a.s., a to otiskem razitka, podpisem a uvedenim data ovéfent.

5. Vyse uvedené podklady zaslete na adresu: UNIQA pojistovna, a.s., odbor sprava zZivotniho pojisténi, Evropska 136, 160 12 Praha 6.

Vypliite ¢islo pojistné smlouvy (smluv)

Pojistény /poskozeny

Prijmeni Jméno
Rodné ¢islo
Ulice
C.p. PSC Obec
Povolani Statni pfislusnost
Datum dmrti 2.0 Picina dmrti
Popiste prosim podrobné
okolnosti, za kterych doslo
k damrti
Bqu Poj. u_d_élost vySetfena - e
organy policie?
Nazev a adresa vys. organu,
prip. dislo vy3ett. spisu
V pripadé amrti ve Nézev a adresa zdrav. zafizen{ PFijmeni a jméno Iékare Telefon
zdravotnickém zafizeni
uvedte prosim tdaje o Iékafi,
ktery o3etroval pojisténého
(poskozeného) jako posledni
Obmyslena osoba
dle uzaviené pojistné
smlouvy Pfijmeni Jméno Titul
Rodné cislo Povolani Telefon

Adresa (ulice, &islo, obec, PSC)
Uvedte prosim jméno,
pfijmenf a adresu notére, ktery
bude vyfizovat dédické fizeni
Zakonny zastupce obmyslené
osoby v pfipadé jeji nezletilosti

Prijmeni Jméno Titul
Rodné ¢islo Vztah k obmys3lené osobé
Adresa (ulice, &islo, obec, PSC) Telefon
Pojistné pInéni poukazte na kéd banky &. Gétu spec. symbol
nebo na adresu

PROHLASENI: Prohla3uji, Ze jsem veskeré tdaje uvedl(a) pravdivé a Uplné, Ze jsem k vySe uvedené pojistné udalosti vyplnil(a) pro UNIQA pojistovnu, a.s. pouze toto oznameni a Ze jsem si védom(a)
toho, Ze uvedeni nepravdivych Gdaji opravniuje pojistitele ke snizeni pojistného plnéni.

|_M|’sto a datum Jméno a pfijmeni hilkovym pismem, telefon Podpis J



Datum Razitko a podpis lékaie




