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Vyplnény formulaF véetné priloh zalete na adresu: Prezentatni razitko “
099

Osobni tidaje vé. tidajii o zdravotnim stavu (dale jen ,ddaje") jsou zpracovavany jen v rozsahu a po dobu nezbytnou k zajistént prav a povinnosti z pojisténi. Neposkytnuti relevantnich
(idajti miize zplisobit nemoznost plnéni z pojistént. Udaje mohou byt poskytnuty treti osobé pouze v souladu se zikonem ¢ 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaj.

Subjekt (dajti ma pravo na informaci o rozsahu zpracovani jeho osobnich tidajti podle § 12 a pravo na ochranu svych prav podle § 21 citovaného zakona.

Dokladem o zdravotnim postizeni ditéte v éasti F. se rozumi posudek piisluiného organu statni spravy o stanovent III. stupné zavislosti (t&zka zavislost) nebo IV. stupné zavislosti
(Giplna zavislost) pojisténého ditéte nebo rozhodnuti o priznani socialni davky ,prispévek na pé&i” podle zakona ¢ 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znént pozdéjsich predpist.

A. POJISTITEL Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobiezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO 47116617, zapsana v obchodnim rejsttiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
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povazuje se opravnéna osoba za PEP,
. politicky exponovanou osobu, blize [ZuElS Mobilni telefon
viz ,Zasady pouzivani formulare".

Ulice (misto), &islo popisné/orientaéni

Obec — dodact posta D Jiny stat nez CR, jaky, ZIP kod*)

C 2 ADOST Cislo pojistné smlouvy Cislo pojistné smlouvy Cislo pojistné smlouvy Cislo pojistné smlouvy

O POJISTNE I I I I I v I B
PLNENi D plné invalidita D Castetnd invalidita ode dne D péte o zdravotné postizené dité ode che

D vyplata invalidntho diichodu D zprostént od placeni pojistného D bonus v ramct investi¢ntho ZP

Zmény D zména stupn@ invalidity D zména stupné zavislosti zdravotné postizeného ditéte

D Drivéjst vyplata pojistného plnént pro pfipad doZiti z divodu vzniku D naroku na starobnt diichod D naroku na invalidni ddichod D invalidity nejvy$stho stupné

D narozent ditéte D sfiatek E] ostatni

D stipendium doba vyplaty frekvence vyplaty D mésitné D Cturtletnd D pololetné D rotné

D. 2 ADOST/ Cislo pojistné udalosti ze dne
DOPLNEN] L1

Urazem poskozeny td, orgén nebo gast téla

K P(?]ISTNE Trvalé nasledky drazu: Zadost D o lékaFskou prohlidku E] o predetfent vy3e plnéni
UDALOSTI

D presetfent vyse plnént D zména zptisobu vyplaty plnént (nové Udaje uvedte v Easti E)
| dentifikace/ ovéfent totonosti opraunéné osoby (édaje uvedte v isti B) || prevzeti dodateéns wysdanjich dokladi (wznate v &4stiF)

D jina Zadost:

E. ZPUISOB Pojistné plnéni poukazte na (uved'te pouze jednu z moznosti)
VYPLATY D Cislo Kod banky Specificky symbol
PLNENI o I I I L1 11

Pojist Ji Jméno, prjment/Nazev
Dsm]llou:zuél I I I I I I I I I I Dajrzl;u

D Adresu trvalého pobytu/bydlisté/sidla uvedenou v sti B.

F. PﬁI LO 2 EN E D Posudek o éastetné invalidité D Posudek o plné invalidité D Zdravotni dok e { zpréva D Operacni protokol D Lékai'ska zprava

DOKUMENTY | Doklad ozdravotnim postizeniditéte | Fotokopierodného/oddacholisty | Vypis zmatriky | Rozhodnut{ CSSZ o starobmimdiichodu | Usnesent policie
6) Utinky mé jen zadost, kterou .

pojistitel obdrZel. Den obdrzent D Ostatn:

Zadosti pojistitelem nent vzdy

totozny se dnem jejiho vyplnéni

(sepsant).

Datum vyplnéni zadosti€)

|l 125001

Jméno a pijmeni/nazev ziskatele Podpis ziskatele Podpis opravnéné osoby

Ziskatelskeé &islo Osobnt &islo spolupracovnika ziskatele Telefon Zastupce pojistitele ovéfil identifikacni
(idaje a shodu podoby opravnéné osoby
dle predlozeného prikazu totoznosti.




Zasady pouzivani formulare

» Tento formula¥ slouzi k uplatnént prava na pojistné plnéni z dale
uvedenych pojistnych udalosti a uplatnént dal$ich pozadavkd souvisejicich
s vyfizovanim pojistnych udalosti z pojisténi osob.

» Veskeré Udaje se vypliuji htilkovym pismem! Formulaf podepisuje
pFislusna opravnéna osoba (pojistnik, pojistény, obmysleny) a je-li zadost
opravnéné osoby uplatfiovana prostfednictvim ziskatele, musi byt podepsana
1 ziskatelem s uvedenim jeho jména, ptijment, ziskatelského ¢&isla, kontaktu
(telefon, e-mail). Je-li opravnénou osobou osoba pravnicka, je tfeba pro
identifikaci osoby za ni jednajici pouzit formulaf Vo-800 nebo Vo-118
,Identifikace a zakladni kontrola fyzické osoby."

» Original formulafe obdrz{ pojistitel, pro opravnénou osobu se vyhotovi
fotokopie.

» Jsou-li k formulaii prikladany doklady, je tfeba je k nému pfipevnit.

Na fotokopii dokladu musi byt ¢itelné uvedeno jméno a prjment (otisk
jmenovky) pracovnika pojistitele, ktery fotokopii ovéFil podle predlozeného
originalu dokladu, a datum jejtho vyhotovent s podpisem ($ifrou) pracovnika.

» Na tomto formulafi lze uplatnit pravo na pojistné plnént z titulu
a) plné, nebo ¢astecné invalidity a zprosténi od placeni pojistného

(plati i pro prislugny bonus sjednany v ramci investi¢niho #ivotniho

pojisténi) — je tfeba dolozit:

) rozhodnuti prislu$ného organu statni spravy - socialniho zabezpeceni
(€SSZ, 0SSZ, PSSZ) o invalidité opravnéné osoby a rozhodnuti o piiznant
invalidniho diichodu podle zakona ¢ 155/1995 Sb., o diichodovém
pojistént, ve znéni pozdéjsich predpist, vznikl-li ji na tento ddchod narok,

) odborné léka¥ské zpravy nebo posudek o zdravotnim stavu opravnéné
osoby, na zakladé kterych byla rozhodnuti organd socialniho zabezpecent
vydana,

) pri¢inu invalidity (diagnoézu), stala-li se opravnéna osoba plné nebo
¢aste¢né invalidni v dobé do 2 let od uzavient pojistné smlouvy
(u pojistnych smluv uzavfenych podle pojistnych podminek platnych
od 1. 42008 v dobé do 2 let od po¢atku pojisténi) nebo zmény pojistént,
z dokladu must byt zfejmé, od kterého dne je opravnéna osoba invalidni,
resp. odkdy ji byl pfiznan invalidni dtchod.

Na tomto formulafi opravnéna osoba rovnéz pojistiteli oznami kazdou
zménu tykajici se jeji invalidity (napt. odebrani invalidniho
dtichodu, zménu stupné invalidity).

b) péce o zdravotné postizené dité — je tieba dolozit:

) doklad o zdravotnim postiZent ditéte, kterym se rozumi posudek
piislusného organu statni spravy o stanovent IIL. stupné zavislosti
(t&zka zavislost) nebo IV. stupné zavislosti (4plna zavislost) pojisténého
ditéte nebo rozhodnuti o pfiznani socialni davky ,pFispévek na pé&i”
podle zakona & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
pfedpis(,

) odborné léka¥ské zpravy, na zakladé kterych byla tato rozhodnuti vydana,

) pritinu zdravotniho postiZeni ditéte (diagnézu), vzniklo-li zdravotnt
postiZzent ditéte v dobé do 6 mésict od pocatku nebo zmény pojistént.

o drivéjsi vyplaty pojistného plnéni pro pripad doziti — je tfeba doloZit:

Y rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpetent o vzniku naroku
opravnéné osoby na starobni dtichod nebo invalidni dtichod pro
invaliditu nejvy$siho stupné podle zadkona o diichodovém pojistént, nebo

) rozhodnuti prislu$ného organu socialniho zabezpeceni o tom, ze
opravnéna osoba je invalidni v nejvy3$im stupni invalidity podle zadkona
o diéichodovém pojisténi (v pripadé, ze opravnéné osobé nevznikl narok
na invalidni dtichod podle tohoto zakona);

z dokladu must byt zfejmé, od kterého dne byl opravnéné osobé pfiznan
starobni nebo invalidni ddchod, resp. odkdy je invalidni.
d) narozenti ditéte — je tfeba doloZit fotokopii rodného listu ditéte, pHp.
vypis z matriky.
e) shiatku — je t¥eba doloZit fotokopii oddactho listu, piip. vypis z matriky.
f) vyplaty stipendia — v ¢asti C. je tfeba uvést pozadovanou dobu vyplaty
stipendia (volit lze z dob ujednanych v pojistné smlouvé)
a frekvenci jeho vyplaty (mési¢ng, ctvrtletng, pololetné, ro¢né).

» Dalsi pozadavky souvisejici s vyiizovanim pojistnych udalosti
z pojisténi osob
a) trvalé nasledky drazu

) zadost o lékarskou prohlidku za Gi¢elem stanovent rozsahu trvalych
nasledkd — je tfeba doloZit zpravu osetfujiciho lékare, Ze trvalé nasledky
jsou jiz ustaleny,

) zadost o presetienti rozsahu trvalych nasledkd — je tfeba dolozit
zdravotni dokumentaci, z niZ vyplyva, Ze rozsah trvalych nasledk( je
vétsi, nez jak bylo pavodné hodnoceno, resp. Ze doslo k jejich zhor3ent;

b) zadost o presetient vyse plnéni z jiz vyiizené pojistné udalosti — je tieba
dolozit nové skute¢nosti, které maji vliv na stanoveni rozsahu povinnosti
pojistitele plnit (napt. lékaFskou zpravou, zdravotni dokumentaci);

0 Zadost o zménu pdvodné pozadovaného zplisobu vyplaty plnéni (postovni
poukazka, bankovni prevod, thrada pojistného z plnéni);

d) pouziti formulare k identifikaci / ovéFent totoznosti opravnéné osoby

(napt. nebylo-li tiplné vyplnéno ,Sdélent k vyplaté pojistného plnéni

z titulu uplynuti pojistné doby — tzv. avizo doziti");

e) pouziti formulare jako privodky pFi prebirani pojistitelem dodate¢né
vyzadanych dokladt (napt. propoustéci zprava z hospitalizace, opera¢ni
protokol, zdravotni dokumentace).

» Na formulaii musi byt vzdy uvedena ¢&isla pojistnych smluv, kterych se
poZzadavek tyka, a dale jméno a rodné ¢islo opravnéné osoby (u pravnické
osoby identifika¢ni ¢islo, jeji nazev a jméno osoby, ktera za ni jedna), jeji
adresa a kontakt na tuto osobu (e-mail, telefon). U pozadavka tykajicich se
pojistnych udalosti, které pojistitel ma jiz evidovany, je tfeba uvést ¢islo
pojistné udalosti, pHp. datum jejtho vzniku.

» Politicky exponovanou osobou (PEP) se ve smyslu zikona ¢ 253/2008 Sb., o
nékterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti
a financovant terorismu, v platném znént, rozumt:

a) fyzicka osoba, ktera je ve vyznamné verejné funkci s celostatni plisobnosti,
jako je napt. hlava statu nebo pfedseda vlady, ministr, naméstek nebo
asistent ministra, ¢len parlamentu, ¢len nejvy3siho soudu, Gstavniho soudu
nebo jiného vy$siho soudntho organu, proti jehoZ rozhodnuti obecné
az na vyjimky nelze pouZit opravné prostiedky, ¢len Gc¢etniho dvora, ¢len
vrcholného organu centralni banky, vysoky distojnik v ozbrojenych silach
nebo sborech, ¢len spravniho, fidictho nebo kontrolntho organu podniku
ve vlastnictvi statu, velvyslanec nebo chargé d' affaires, nebo, ktera
obdobné funkce vykonava v organech Evropské unie nebo jinych
mezinarodnich organizaci, a to po dobu vykonu této funkce a dale po dobu
jednoho roku po ukonéent vykonu této funkce, a ktera ma bydlisté mimo
Ceskou republiku, nebo takovou vyznamnou vetejnou funkci vykonava
mimo Ceskou republiku,

b) fyzicka osoba, ktera
) je k osobé uvedené v pism. a) ve vztahu manzelském, partnerském

anebo v jiném obdobném vztahu nebo ve vztahu rodi¢ovském,

) je k osobé uvedené v pism. a) ve vztahu syna nebo dcery nebo je k synovi
nebo dcefi osoby uvedené v pism. a) osobou ve vztahu manzelském
(zetové, snachy), partnerském nebo v jiném obdobném vztahu,

) je spole¢nikem nebo skute¢nym majitelem stejné pravnické osoby, popt.
svéfenectvi nebo jiného obdobého pravniho uspotradant podle ciztho
pravniho fadu, jako osoba uvedena v pism. a), nebo je o ni povinné osobé
znamo, ze je v jakémkoli jiném blizkém podnikatelském vztahu s osobou
uvedenou v pism. a), nebo

) je skute¢nym majitelem pravnické osoby, popt. svéfenectvi nebo jiného
obdobného pravniho usporadant podle ciztho pravntho fadu, o kterém je
znamo, Ze bylo vytvoreno ve prospéch osoby uvedené v pism. a).



