ZIVOTNI POJISTENI Allianz @)

OZNAMENi SKODNi UDALOSTI: NEDOBROVOLNA ZTRATA
ZAMESTNANI

Pokyny pro uplatnéni ndroku na pojistné plnéni v pfipadé nedobrovolné ztraty zaméstndni.

1. Pojistnou uddlosti je nedobrovolnd ztrata zaméstndni pojisténého spocivajici v prokazatelném ukonceni pracovniho poméru sjednaného na dobu neurcitou vypovédi
ze strany zaméstnavatele dle § 52 pism. a), b), nebo c) nebo okamzitym zrusenim pracovniho poméru dle § 56 odst. b) Zadkoniku prace za predpokladu, ze pojistény je
zatazen do evidence uchazedd o zaméstndni na Gradu préce v CR (ddle jen UP).

2. K ozndmeni $kodni uddlosti prilozte potvrzeni UP, ze kterého je patrné, od kdy jste byl zafazen do evidence uchazeéi ozaméstnéni (pokud UP tuto skuteénost potvrdi
pfimo v tomto formuldfi, neni nutno doklddat).

3. Prilozte origindl ¢i ovérenou kopii vypovédi z pracovniho poméru ze strany zaméstnavatele nebo kopii Vasi vypovédi (opatfenou otiskem razitka zaméstnavatele
a dnem prevzeti zaméstnavatelem).

4. Vyplnény formuldr s prilohami zaslete na adresu Allianz pojistovna, a. s., Usek likvidace pojistnych uddlosti osob, Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8.

€isLo sMLouvyY
Uvedte cisla vsech pojistnych smluv, ze kterych za oznamovany Graz uplatriujete ndrok na pojistné plnéni.
1 ‘ 2. ‘ ‘ 3. ‘ ‘
POJISTENY
Jméno a pfijmeni ‘ Rodné ¢islo ‘ ‘
Adresa trvalého bydlisté véetné PSC Telefon ‘ ‘
‘ . . ,, ‘ E-mail ‘ ‘
Kontaktni adresa pro tuto skodni uddlost
‘ ‘ Preferovany zplisob zasilani notifikaci ISV 7 E-mail
PRACOVNi POMER
Ndzev a adresa zaméstnavatele Doba trvani pracovniho od ‘ Do ‘
pomeéru
Pracovni pomér byl ukonéen zaméstnavatelem [ Ano [ Ne
Uvedte ddvod ukonceni pracovniho poméru
Pracovni pomér byl sjedndn na dobu: [T urtitou [ neurcitou

POTVRZENi URADU PRACE
Uchaze¢ o zaméstndani Potvrzeni vydal

Jméno a pijmeni ‘ ‘ Adresa Gfadu

Rodné &islo ‘ ‘ ‘ ‘

Datum zarazeni |:| Jméno a prijmeni ‘ ‘
do evidence

Telefon ‘ ‘

Potvrzujeme, ze vySe uvedeny/uvedend pan/pani byl/a zafazen/a do
evidence uchaze¢d o zaméstndni od vyse uvedeného data a do dnesniho dne
nebyl/a z evidence vyfazen/a.

Datum vydani potvrzeni

Razitko a podpis pracovnika Uradu préce

€isLo UETU PRO ZASLANI PLNENI
Plnéni poukaZte na Ucet: ¢islo Uctu / kod banky

POMOZTE NAM BYT LEPSIMI

Pomozte ndm zlepsovat zdkaznickou spokojenost, a to nejen Vasi, ale i ostatnich zakaznikd. Na zakladé naseho opravnéného zajmu na zlepsovani procesu likvidace

si vyhrazujeme prévo Vas kontaktovat ohledné Vasi zkudenosti s likvidaci skody. Radi bychom Vés informovali, Ze Vase hodnoceni mize byt anonymné zobrazeno na
webovych strankdch Allianz pojistovny. Hodnoceni obsahujici jakékoliv osobni Gdaje, vulgarismy a texty, které by mohly urdzet ostatni, mohou byt upraveny. Chceme Vds
informovat, ze mate prévo kdykoliv vznést ndmitku proti zpracovani osobnich Gdajd pro vyse uvedené Gcely, které se Vds tykaji. Podrobné informace tykajici se zpracovdni
dat naleznete na www.allianz.cz/ochrana-udaju.

Misto podpisu Datum podpisu Podpis pojisténého / zdkonného zdstupce
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