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1.L.10.15

Oznameni pojistné udalosti -
AA zprosténi od placeni pojistného |

Cislo smlouvy

Upozornéni: AZ do priznani pojistného pInéni pojistitelem je pojistnik povinen hradit pojistné.

[1A. z divodu drazu [1B. z diivodu nemoci Gislo pojistné smlouvy (smluv)

Pfijmeni, jméno a titul Rodné Kod zdravotni
Gislo pojistovny

Adresa (ulice, &islo, obec, PSC) Telefon domu / do zaméstnani

Povolani Adresa zaméstnavatele

Datum a misto Grazu

Pfi¢ina trazu

Popis okolnosti, za kterych doSlo k drazu

Byla udéalost Setfena Nézev a adresa vySetfujiciho organu
(orgény policie apod.)? [ano [ne

Jména a adresy svédkl udéalosti (popf. i telefony)

Jméno Iékafe a adresa zafizeni, které poskytlo prvni oSetfeni Datum a hodina prvniho oSetreni

HEEEER

Jméno Iékare a adresa zafizeni, kde jste se dale I&Cil

B. nemoc

0 jaké onemocnéni se jedna

Kdy jste se s timto onemocnénim zacal |€Cit (datum)?

Jméno Iékafe a adresa zafizeni, kde jste se I€Cil

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem vSechny dotazy pravdivé zodpovédél(a). Jsem si védom(a) dlisledku nespravnych odpovédi pro pfiznani pojistného pinéni.
Souhlasim, aby si AXA Zivotni pojiStovna a.s. vyzadala veSkerou potfebnou dokumentaci.

\% Dne Podpis pojistnika

Pfilozte kopii rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeéeni o pfiznani plného invalidniho dtichodu!

Kontaktni adresa: AXA Zivotni pojistovna a.s., Uzkéa 8/488, 602 00 Brno, Ceska republika

Sidlo spoleénosti: AXA Zivotni pojistovna a.s., Lazarské 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika

AXA linka 14 292, volani ze zahranici +420 292 292 292, fax +420 225 021 200, www.axa.cz

IC 61 85 95 24, spoleénost je zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2831



Zprava lékare o urazu/
Vyplni Iékaf, ktery pripravil podklady pro pfiznani plného invalidniho diichodu.

Datum a misto Grazu Diagnéza - kod

Jméno Iékare a adresa zafizeni, které poskytlo prvni oSetieni Datum a hodina prvniho oSetfeni

EERERER

Diagndza (Cesky) - podrobny popis vSech télesnych poskozeni zplsobenych lGrazem

Byl jiZ poranény organ pred turazem I:’ I:’ V jakém rozsahu?
funkcné poskozen? ano ne

RTG - datum a popis

V pracovni neschopnosti od do

Hospitalizace od do

Priibéh a zplsob Iéceni - podrobné

B. Nemoc

Datum pocatku nemoci Diagnéza - kod

Pfi¢ina nemoci

Diagnoza (Cesky)

V pracovni neschopnosti od do

Hospitalizace od do

Pribéh a zplsob Iéceni - podrobné

Jina sdéleni lékare

Pfedchozi zavazna onemocnéni (pocatek, pficina a Dg.) apod.

Datum pfiznani pIné invalidity 0SSz Datum dal$iho presetieni

Prohlaseni

Potvrzuji, Ze Gdaje v I1ékafské zprave se tykaji osoby uvedené na prvni strané formulare.

\ Dne Razitko, podpis, adresa a telefon I1ékare

Uhrada za vyplnéni zpravy

Klient zaplati Iékafi za vypInéni tohoto formulare poZadovanou ¢astku, ktera mu bude uhrazena pojistovnou do vyse 150 K¢ v pfipadé uznani naroku na zprosténi
od placeni pojistného.

Poznamka




