
Tarif 
120P

Změna způsobu placení 

Totožný s pojistníkemPojištěný 

Příjmení/Jméno

Změna pojistného období (frekvence placení)

Roční Pololetní Čtvrtletní MěsíčníPoštovní 
poukázkou

Bankovním 
převodem

Nový způsob placení
pojistného bude
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Výpověď sjednaných připojištění

Tarif 
151U

Tarif 
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Tarif 
223U

Tarif 
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Tarif 
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Tarif 
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Tarif 
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Tarif Tarif 
105P

Tarif 
235U

Tarif 
291U

Tarif 
150U

Vypovídám následující
sjednaná připojištění

V případě, že klient žádá o zvýšení pojistné částky, nelze změnu akceptovat bez přiloženého Osobního dotazníku, nebo souhlasu s níže uvedeným Prohlášením pojištěného, 
nebo souhlasu s níže uvedeným Prohlášením o zdravotním stavu pojištěného. Pokud klient zvyšuje celkové pojistné a zároveň má uzavřeno Připojištění zproštění od placení 
pojistného v případě plné invalidity, nelze změnu akceptovat bez přiloženého Osobního dotazníku, nebo souhlasu s níže uvedeným Prohlášením  pojištěného.

R4 - Žádost o změnu pojistné smlouvy 
	 investičního životního pojištění 

číslo pojistné smlouvy

Kontaktní adresa: AXA životní pojišťovna a.s., Úzká 488/8, 602 00 Brno, Česká republika
Sídlo společnosti: AXA životní pojišťovna a.s., Lazarská 13/8, 120 00 Praha 2, Česká republika
AXA linka +420 292 292 292, fax +420 225 021 200, www.axa.cz
IČ 61 85 95 24, společnost je zapsána v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 2831

Rodné 
číslo

Přidání nových připojištění a/nebo změna parametrů pojištění
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1)	 vyplňte, jen pokud chcete změnit pojistnou dobu
2)	 připojištění je možné indexovat, jen pokud je zvolena indexace hlavního tarifu
3)	 za zvolené pojistné období
4)	 Zkrácením pojistné doby hlavního tarifu se zkracuje i doba účinnosti zvolených investičních nástrojů takto:
	 a)	účinnost zamykání výnosů a stop-loss končí nejpozději s koncem nové pojistné doby,
	 b)	účinnost realokace končí nejpozději jeden rok před koncem nové pojistné doby. 
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Příjmení, jméno/Název firmy		  Rodné		
		  číslo/IČ

Místo narození/ Místo podnikání		   

Adresa - Trvalý pobyt/Sídlo firmy

Pojistník 

Druh dokladu:

      OP         Pas

Vydán kdy

Vydán kým

Číslo

Platnost

Pojistné bude zasíláno
z účtu číslo

Příspěvek zaměstnavatele 
bude zasílán z účtu číslo

Druh dokladu:

      OP         Pas

Vydán kdy

Vydán kým

Číslo

Platnost



Podpisy

Osobní dotazník pojištěného

Osobní dotazník pojistníka

Další přílohy

Celkový počet 
příloh

Podpis pojistníka Podpis pojištěného
(pokud podepisuje zákonný zástupce, 
uveďte vztah k pojištěnému, např. matka)

Místo

V  souvislosti s  požadovanými změnami potvrzuji 
převzetí následujících dokumentů: Všeobecné 
pojistné podmínky 0310, Zvláštní pojistné podmínky 
pro investiční životní pojištění 0310, Zvláštní pojistné 
podmínky pro tradiční životní pojištění 0310, Zvláštní 
pojistné podmínky pro úrazové pojištění 0310, Zvláštní 
pojistné podmínky pro pojištění pro případ nemoci 
0310, Obchodní podmínky pojistitele 0310, které 

definují a upravují podmínky plnění v případě pojistných 
událostí u hlavního tarifu a u jednotlivých připojištění. 
Výše rizikového pojistného za jednotlivá připojištění 
placená z podílových jednotek bude po účinnosti změny 
kalkulována podle sazeb uvedených v  obchodních 
podmínkách (verze 0310). Srážky rizikového pojistného 
za pojistné krytí u  hlavního tarifu investičního 
životního pojištění a  srážky poplatků spojených se 

správou pojištění budou nadále kalkulovány podle 
sazeb platných před požadovanou změnou. Ve všech 
dalších případech se pojistná smlouva o  investičním 
životním pojištění nadále řídí pojistnými a obchodními 
podmínkami, které byly účinné před provedením 
požadované změny.

Pojistné podmínky

Prohlášení pojištěného
Tímto závazně prohlašuji, že v době podpisu Žádosti o změnu pojistné smlouvy investičního životního pojištění  R4 nejsem v pravidelné lékařské péči nebo pod pravidelným 
lékařským dohledem v důsledku úrazu nebo zjištěného onemocnění a ani mi lékařský dohled nebyl doporučený, a že nejsem v současné době práceneschopný. Dále svým 
podpisem potvrzuji, že poslední Osobní dotazník, který jsem doručil pojistiteli, obsahuje aktuální údaje, které jsou v plném rozsahu identické se skutečným stavem ke dni 
podpisu žádosti o změnu pojistné smlouvy R4, a že žádný z těchto údajů není změněný a žádná změněná skutečnost v posledním Osobním dotazníku nechybí. Zároveň 
prohlašuji, že nemám neobjasněné zdravotní potíže a v nejbližší době se nechystám podstoupit operaci. Dále potvrzuji, že si jsem vědom toho, že uvedení nepravdivých či 
neúplných údajů může mít vliv na povinnost pojistitele poskytnout pojistné plnění a pojistitel by mohl od pojistné smlouvy odstoupit. 

Ano Ne Označíte-li Ne a žádáte o zvýšení pojistné částky nebo celkového pojistného a máte uzavřeno Připojištění zproštění od placení pojistného 
v případě plné invalidity, přiložte, prosím, Osobní dotazník. 

Datum podpisu

Přílohy

Místo

Kontrolu a ověření totožnosti provedl 

Zástupce pojistitele č. (na základě plné moci) Podpis zástupce pojistiteleKontaktní telefon zástupce pojistitele

Otázky k pojištěnému

 Pojištění pro případ smrti pro pojistnou částku	 do/včetně 100 000 Kč* 
 Připojištění pro případ smrti následkem úrazu pro pojistnou částku	 do/včetně 200 000 Kč*
 Připojištění pro případ trvalého tělesného poškození následkem úrazu s lineárním plněním pro pojistnou částku	 do/včetně 100 000 Kč*

Tímto závazně prohlašuji, že do data podepsání této žádosti o změnu pojistné smlouvy R4 (včetně) jsem dle svého vědomí zdráv, nemám žádné zdravotní problémy, není 
mi diagnostikováno žádné onemocnění a nejsem nebo nemám být ve sledování praktickým či jiným odborným lékařem, neužívám ani nemám užívat žádné léky a neužívám 
ani jsem neužíval žádné omamné nebo psychotropní látky. Dále prohlašuji, že v období bezprostředně předcházejícím podepsání Návrhu jsem nepodstoupil žádné lékařské 
vyšetření, jehož výsledek není ke dni podepsání Návrhu znám. Současně prohlašuji, že nejsem v pracovní neschopnosti a za uplynulých 12 měsíců jsem nebyl v pracovní 
neschopnosti delší než 30 po sobě následujících dní a není u mne plánován žádný chirurgický zákrok.

  Ano (Vyplňte Otázky k pojištěnému.)       Ne (Přiložte Osobní dotazník.)      

 * Uvedený limit je maximální pojistnou částkou zohledňující součet celkového doposud dohodnutého pojistného krytí daného druhu u pojistitele vztahující se na osobu pojištěného.

číslo pojistné smlouvy

Prohlášení o zdravotním stavu pojištěného

Prohlášení je možné akceptovat pouze v případě, že předcházející Osobní dotazník, odpovídající aktuálním skutečnostem, není starší než 2 roky od podpisu této 
Žádosti o změnu pojistné smlouvy investičního životního pojištění R4.

Prohlášení o zdravotním stavu pojištěného pro:

Povolání
a obor činnosti

Provozování
sportu 1)

Rizikový
sport 2)

Riziková
skupina

1)	Vyplňte první písmeno způsobu provozování: Neprovozuje sport, Rekreačně bez registrace, Amatérsky s registrací, Profesionálně, tj. N/R/A/P.
2)	Provozujete, nebo máte záměr provozovat rizikové aktivity nebo sporty (např. vysokohorskou turistiku, potápění, létání, motosport, box, bojové aktivity)? 
Vyplňte  A - Ano / N - Ne. Pokud Ano, přiložte příslušný formulář typu A.



Datum účinnosti změn 
Požadované změny budou provedeny k počátku prvního 
následujícího měsíčního pojistného období po doručení žádosti 
do sídla pojistitele, nejdříve však k počátku prvního následujícího 
měsíčního pojistného období po datu požadované účinnosti.  
V případě, že požadované změny vedou ke zvýšení nebo snížení 

celkového pojistného oproti původní výši, budou tyto změny 
provedeny k počátku prvního následujícího pojistného období 
po doručení žádosti do sídla pojistitele, nejdříve však k počátku 
prvního následujícího pojistného období po datu požadované 
účinnosti.

Datum účinnosti požadovaných změn


