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A6 - Dodatecné otazky k financnim rizikim /

cislo navrhu smlouvy / pojistné smlouvy

Pojistény
PFijmeni Jméno Datum
narozeni
Nazev zaméstnavatele
Uvedte, prosim, detailni popis Vasich pracovnich povinnosti
Ucel pojisténi
r Uvedte diivody pro uzavieni pojistné smlouvy (vZdy musi byt uveden alespon jeden diivod)
I:, zajisténi hypotéky D zajisténi rodiny pro pfipad smrti I:, pojisténi
zajisténi Gvéru, pujcky D zajisténi pro pfipad Grazu/nemoci D pojisténi klicového zaméstnance
D zajisténi zdroju v penzi, investovani D zajisténi zdroju na vzdélani déti D zaméstnanecky benefit

I:, vyuZiti danovych ulev
D ostatni duvody, prosim, specifikujte:

Uvedte, v jakém vztahu jsou v navrhu na pojisténi uvedené obmyslené osoby k pojisténému (musi byt uvedena alespon jedna moznost)
D pribuzni D banka, véritel D spolecnik v podnikani
D osoby Zijici s pojisténym ve spolecné domacnosti D zaméstnavatel D obmyslené osoby nejsou uvedené

Djiné, prosim, specifikujte:

T4

Informace k financni situaci pojisténého

- Uvedte, jaky je aktualné Vas hlavni zdroj pfijmu:
I:I piijmy ze zavislé ¢innosti a funkeni pozitky

D pfijmy z podnikani a z jiné samostatné vydélecné Cinnosti

D pfijmy z kapitalového majetku a pronajmu

I:I davky z nemocenského nebo dliichodového pojisténi, nebo davky statni socialni podpory

I:I ostatni, prosim, specifikujte:

Uvedte vySi Vaseho hrubého roéniho pfijmu za pfedchozi zdanovaci obdobi®

[ ]do 60 000 K& [Jod 240 000 do 360 000 K&

I:, od 60 000 do 120 000 K& I:'od 360 000 do 750 000 K&

[Jod 120 000 do 240 000 K& [Tod 750 00 K&

Uvedte vySi Vaseho hrubého roéniho pfijmu za aktualni zdanovaci obdobi?

[ do 60 000 K& [Jod 240 000 do 360 000 K&

[ ]od 60 000 do 120 000 K& [Jod 360 000 do 750 000 K&

[Jod 120 000 do 240 000 K& [ Jod 750 00 K&

Uvedte vySi Vaseho pfijmu (vypliite pouze v pfipadé PripojiSténi denni davky pfi pracovni neschopnosti s pInénim od 1. dne, tarify 266U a 266P):
- v pfipadé zaméstnance: hruby mésicni pfijem (posledni kalendarni Ctvrtleti) ‘ Ke ‘
-v pfipadé OSVC: zaklad dané z pfijmu za posledni zdafiovaci obdobi (1 rok) ‘ Ké ‘
Muzete vysi Vasich pfijmu na vyzadani dolozit? I:I ano I:I ne

Pokud ano, jakym zplsobem:

YRocni prijem bez davek nemocenského a diichodového pojisténi a davek statni socialni podpory

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

Sidlo spole&nosti: AXA Zivotni pojistovna a.s., Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika

AXA linka +420 292 292 292, fax +420 225 021 200, www.axa.cz

IC 61 85 95 24, spolednost je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 2831



¢islo navrhu smlouvy / pojistné smlouvy

Uvedte prehled vSech Vasich zavazk( nad 100 000 K¢ (véetné zatim projednavanych Zadosti o Gvér)

Vyse Gvéru, Splatnost Ucel Stav VEfitel (nazev)
pujcky (KE) v roce schvéleno - zadano

| I [ I I
| I [ I I
|
|

Otazky pro pojisténé cizince

Pokud nejste ob&anem Ceské republiky, D staty EU/EEA?), Svycarsko
uvedte statni pfisluSnost USA, Kanada, Austrélie
Ostatni, uved'te nazev statu

Je Va$ pobyt na tzemi Ceské republiky povolen cizineckou policii? Dano D ne
Pokud ano, uvedte, prosim, druh povoleni a pfiloZte kopii povoleni

D povoleni k trvalému pobytu
D povoleni k dlouhodobému (pfechodnému) pobytu, uvedte, do kdy je platné

D vizum k pobytu, uvedte, do kdy je platné

Jste pojistén podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi v Ceské republice? D ano D ne
Jste (iGasten na pojisténi podle zakona o diichodovém pojisténi v Ceské republice? Dano ne

Otazky pro pojistnika

Prijmeni Jméno Datum
narozeni

Nazev zaméstnavatele

Uvedte, prosim, detailni popis Vasich pracovnich povinnosti

r Uvedte zdroj majetku, z kterého budete hradit pojistné (vZdy musi byt uveden alespon jeden zdroj)

I:l Uspory/plat I:, prodej podniku D prodej nemovitosti
obchodni majetek prijem z investovani dar/vyhra
D ostatni, prosim, specifikujte:

Znal se pojistnik se zastupcem pojistitele jesté pred zahajenim jednani o uzavieni Pokud ano, uvedte od kdy
vy$e uvedené pojistné smlouvy?

Dano Dne

Prohlaseni

Potvrzuji, Ze jsem Cetl a rozumél vSem otazkam a Ze mnou uvedené Udaje jsou pravdivé a GpIné. Jsem si védom toho, Ze uvedeni nepravdivych ¢i nelplnych udajl
muze mit vliv na povinnost pojistitele poskytnout pojistné pInéni a pojistitel by mohl od pojistné smlouvy odstoupit. Odstoupenim od pojistné smlouvy se smlouva od
pocatku rusi.

Prilohy Podpisy
C?,:szy pocet Datum podpisu Podpis pojisténého Podpis pojistnika
piilo

Misto

Kontrolu provedI

Zastupce pojistitele €. (na zakladé pIné moci) Kontaktni telefon zastupce pojistitele Podpis

/

2) Cleny EU jsou od 1. 1. 2007 staty Belgie, Dansko, Finsko, Francie, Irsko, Italie, Lucembursko, Némecko, Nizozemsko, Portugalsko, Rakousko, Recko, Spanélsko,
Svédsko, Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska, Ceska republika, Estonsko, Kypr, Litva, LotySsko, Madarsko, Malta, Polsko, Slovensko, Slovinsko,
Bulharsko a Rumunsko.

Clenskymi stéaty EEA jsou kromé statd EU také staty Island, Lichtenstejnsko, Norsko.




