
Potvrzení zam�stnavatele o užívání služebního vozidla 

Tento doklad slouží k uznání Bonusu / Malusu u UNIQA pojiš�ovny, a.s., pro p�ípady, kdy 
klient v souladu se z. �. 262/2006 Sb., zákoník práce, uzav�el se svým zam�stnavatelem 
dohodu o užívání služebního vozidla ke služebním i soukromým ú�el�m a základ� této 
skute�nosti nemá uvedenu bezeškodní dobu p�edchozího pojišt�ní v databázi �eské 
kancelá�e pojistitel�  

Zam�stnavatel: 

Název   ………………………………………………….…. 

I�   ………………………. 

Adresa   ……………………………………………….…….

Zam�stnanec: 

Jméno a p�íjmení …………………………………………………………………. 

Datum narození ………………………        R�   ……………………………… 

Adresa   …………………………………………………………………. 

Tel. kontakt  ………………………

Zam�stnavatel potvrzuje, že se jmenovaným zam�stnancem byla uzav�ena dohoda o 

užívání služebního vozidla zna�ky …………………….………., RZ………………….., na 

dobu……………. m�síc� a b�hem této doby zp�sobil zam�stnanec………………… škod 

z pojišt�ní odpov�dnosti za škodu zp�sobenou provozem vozidla a …………………škod z  

havarijního pojišt�ní. 

Osoba oprávn�ná vydávat toto potvrzení zam�stnavatelem:  

Jméno a p�íjmení ……………………………………………………………. (h�lkovým písmem) 

pracovní za�azení u zam�stnavatele (funkce): ……………………………………………………. 

tel. kontakt:………………………………, e-mail: ……………………………………… 

Prohlášení zam�stnance: 
Podepsaný/á prohlašuje, že všechny dotazy odpov�d�l/a sv�domit�, dle pravdy a je si pln� v�dom/a 
d�sledk� nepravdiv� uvedených nebo v�dom� zkreslených údaj�. Pojistitel si vyhrazuje právo kdykoli 
ov��it výše uvedené údaje a v p�ípad� nepravdivých �i neúplných údaj� neuznat toto potvrzení jako 
doklad o doložení bezeškodního pr�b�hu. V této souvislosti m�že dojít i k zp�tnému odebrání bonusu 
na smlouv�. 

V ……………………………………       dne ………………..................... 

      Podpis zam�stnance      Podpis oprávn�né osoby 

…………………………………….       ………………………………………


