@ ¢P ZDRAVI

Jméno a fijmeni pojistného: Rodnécislo:
Bydliste: Telefon:
Uvérova smlouva: Skodné udélost:

Oznameni pojistné udalosti
ZTRATA P RiJMU

VYPLNI POJISTENY (doplite poZadované Gdaje)

Datum skorieni prac. porru nebo

Datumgeerpani G¥¢ru: . PR ..
vykonu samostatné vghbené cinnosti:

Na Gradu prace veden od: K datu podpisdravé smlouvyterpani G¢ru kartou trval prac. po&n nebo
vykon samostatné vytkcné ¢innosti nepetrzite 12 nesia
Ano [ nNeld

Vypliuji pouze za@stnanci:
Nazev, adresa a telefon posledniho gstmavatele:

Datum fFevzeti pisemného vyrozemi o skoeni pracovniho po#énu od zamistnavatele:

K ukonseni pracovniho posnu doslo v pitbshu zkugebni doby ANd] NEL]

Pracovni smlouva byla uz#éna na dobu neutitou [ witou [

Davodem k rozvéazani pracovniho pém byly zdravotni évody ANO [ NE ], pokud ano, uite:
 piijmeni, jméno oSétjiciho (praktického) léka: telefon lékée:

* adresu lékee:

K datu podpisu t&rové smlouvyéerpani G¥ru kartou
byla pracovni smlouva uzgena na dobu néitou [ ugitou [, a to do data:

Zédost o0 vyplatu pojistného plréni na et:
Zadam o vyplatu pojistného gimi prevodem finatinich prostedki na bankovni &et:

piedisli (je-li uvedeno) ¢islo ttu kod banky

Bezhotovostni zpracovani plateb umozni zkracemiiter vyplaty o ¢kolik dni.

ProhlaSeni pojiS&ného:

ProhlaSuji, ze jsemipd sjednanim poji&hi obdrzel informace dené pro zajemce o pojsti stanovené platnym &nim

zakona¢. 37/2004 Sb., o pojistné smlayva byl jsem pojistnikem (tj. sp@leosti Home Credit a.s.) sezndmen s obsa|

piislusné pojistné smlouvy*, jakoz i s obsaheifslpSnych pojistnych podminek. S@sr€ potvrzuji, ze jsem k ptku

pojis&ni splnil podminky stanovené poijistitelem pidgii do pojisSeni.

Jsem si ¥dom skuté&nosti, Ze pojistitel je opra¥n identifikovat @astniky poji&ni a zpracovavat osobni Udaje p@isich za

Ucelem spravy pojighi a Seteni pojistnych udalosti.

* PrisluSnou pojistnou smlouvou se rozumi-fpad:

— pojiskni uwrovych splatek pojistna smlouva 19100683/2006 na skupinové pgjist dluznilk ze smlouvy o @w sjednané s¢
spolenosti Home Credit a.s.

— pojiS¥ni vydaji IDEAL BENEFIT pojistnd smlouv& 19100749/2008 na skupinové pejiitpravidelnych vyddjz (Felow zajiSenych
Gweri nebo finadniho leasingu sjednanych se spolesti Home Credit a.s. za€lem paizeni motorového vozidla

— pojisteni vydaji PLUS, PREMIUM nebo STANDARD pojistna smloéiva9100771/2009 na skupinové paiistpravidelnych vyddj ze
spotebitelskych, hotovostnich a revolvingovyclertiva na skupinové poji&ti vydaji vzniklych zneuzitim kredit@i Gverové karty,
ztratou doklad nebo ki sjednana se spaleosti Home Credit a.s.

hem

Datum: Podpis pojigtného:
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@ ¢P ZDRAVI

DOKUMENTY K DOLOZENIi POJISTNE UDALOSTI

Pokud jste byl/ajed evidenci nafadu pracezaméstnancem piiloZte k vyplrtnému a podepsanému formiilaasledujici
dokumenty a odeSlete jej na adréSuZDRAVI.

» Kopie posledni pracovni smlouvyetns vSech uzakenych dodati

» Kopie dokladu o rozvazani pracovniho gom

+ Kopie "Rozhodnuti o ifiznani hmotného zabezfeni uchaz&i o zamdstnani" (podpory v nezatstnanosti)
vystaveného iislusnym gadem prace, nebo kopie potvrzeni, Ze jste vederdaidenci uchazg o zangstnani
a pobirate davky socialniho zabespei ¢i statni socialni podpory

« Kopie vSech pracovnich smlu¥etrg vSech uzatenych dodatk prokazujicich nefetrzité trvani pracovniho paimu
po dobu 12 résicl pred p@&atkem pojistni (tj. pied podpisem Grové smlouvy, resgierpanim G¥ru kartou)

« Kopie smlouvy (smluv) uzaené se spotmosti Home Credit a.s.

Pokud jste byl/aied evidenci nafadu prace osobasamostatré vydele¢né €innou, piiloZte k vyplretnému a podepsanén
formul&i nasledujici dokumenty a odeslete jej na ad@REZDRAVI.

+ Kopie dokladu o ukoteni samostatné vgteéné cinnosti

» Kopie dokladu prokazujicihoigod ukorgeni vykonu samostatné w§ldéné cinnosti

+ Kopie "Rozhodnuti o ifiznani hmotného zabezfeni uchaz&i o zamdstnani" (podpory v nezatstnanosti)
vystaveného iislusnym gadem prace, nebo kopie potvrzeni, Ze jste vederdaidenci uchazg o zangstnani
a pobirate davky socialniho zabespei ¢i statni socialni podpory

« Kopie vypisu z pisluSného registru prokazujici repzité trvani vykonu Vasi samostatné &@iné cinnosti po
dobu 12 masial pred p@&atkem pojistni (tj. pied podpisem (érové smlouvy, resgierpanim Geru kartou)

» Kopie smlouvy (smluv) uzaené se spotmosti Home Credit a.s.

Néaklady na vystaveni p@bnych dokumeitnese pojigny.
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