A. POJISTITEL

B. OPRAVNENA
OSOBA

1) Platnou variantu oznatte kizkemEd

(plati i v ostatnich kolonkach

s moznosti vice variant).

?) Je-Li oprévnénou osobou osoba

pravnicka, vyplni se pouze jeji IC

a nazev, pro identifikaci osob(y),

ktera(é) za ni jedna(j{) je treba pouzit

2vla$tni formulaF ,Identifikace

a zékladni kontrola fyzické osoby".

?) Nent-Li vyplnéno, plati statni

obtanstvi/stat narozent/stat CR.

%) Je-li oznateno ki{zkem Ano, povazuje

avnéné osoba za PEP, tj. politicky

ou osobu, bliZe viz ,Zasady

pouzivant formulare”.

C. ZADOST
O POJISTNE
PLNENI

D. ZADOST/
DOPLNENT
K POJISTNE
UDALOSTI

E. zPUISOB
VYPLATY
PLNENI

F. PRILOZENE
DOKUMENTY

Datum vyplnéni zadosti®)

Prezentatni razitko

Kooperativa pojidtovna, a.s., Vienna Insurance Group, Templova 747, 110 01 Praha 1, Ceska republika
IC 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

D pojistnik) D pojistény

E] obmysleny

D jina osoba, jaka:

Rodné ¢islo/IC

Ll

Pi{jmeni/Nazev firmy?)

Jméno Titul

Jednajict - funkce PHjment

Jméno Titul

Jiné statni obtanstvi nez CR,
jaké?)

O

Obansky prikaz CR (¢islo) nebo jiny prikaz (druh, ¢islo, vydavajict organ, stat)

Platnost prikazu do | Misto, stat narozeni®)

PEPY) D

Ano

Pohlavi D D

Muz  Zena

Adresa trvalého

pobytu/bydlists/
sidla

Ulice (misto), &islo popisné/orientaéni

Obec — dodact posta

D Jiny stat nez CR, jaky, ZIP kod®)

E-mail

Cislo pojistné smlouvy

A I I

Cislo pojistné smlouvy

I I

Cislo pojistné smlouvy

Mobilnt telefon Telefon

Cislo pojistné smlouvy

[ 11 [ 111

D smrt nasledkem trazu

D smrt z jiné priciny

Datum dmrti

Nazev / jméno a adresa soudu / notére, ktery vyrizuje pozlistalost

D plna invalidita

ode dne

Loy

D vyplata invalidntho diichodu

Zmény

D zpro$tént od placent pojistného
D odebrant invalidntho déichodu

D bonus v ramci investi¢niho ZP

D zména stupné invalidity

D Drivéjsi vyplata pojistného plnént pro piipad doziti z diivodu vzniku

D naroku na starobnt diichod

D naroku na invalidni diichod E] invalidity nejvy$3iho stupné

Jméno a pitjment
D narozent ditéte

Cislo pojistné udalosti

ze dne

Datum narozeni

Lol

Trvalé nasledky trazu: Zadost D o lékar'skou prohlidku

E] o presetfent vy3e plnént

Urazem poskozeny d, orgén nebo ¢4t téla

D piedetient vyse plnéni

D Identifikace / ovéent totoznosti opravnéné osoby (Udaje uvedte v ¢asti B)

D jina zadost:

Pojistné plnéni poukazte na:

D zména zpsobu vyplaty plnéni (nové tdaje uvedte v ésti E)

D prevzeti dodate¢né vyzadanych dokladii (vyznatte v asti F)

D Cislo uttu

l

Kod banky

Variabilni symbol

[ |

D Pojistnou smlouvu &

D Adresu trvalého pobytu/bydlisté/sidla uvedenou v &sti B.

D Koresponden¢ni adresu uvedenou v pojistné smlouvé

D Umrtnt list

D Doklad o plné invalidité

D Ostatni:

D Pitevnt protokol
D Zdravotn{ dokumentace

Jméno a piijmeni/nézev ziskatele

D Vlypis z matriky

D Propoustéct zprava

Podpis ziskatele

D Jinou adresu

D Usnesent policie D Doklad o ohledani mrtvého

D Operatni protokol D Lékaska zprava

Podpis opravnéné osoby

Ziskatelské &islo

Osobnt &islo spolupracovnika ziskatele Telefon

Ziskatel ovéfil identifika¢ni tdaje
a shodu podoby opravnéné osoby
dle predlozeného prikazu totoznosti.




Zasady pouzivani formulare

» Tento formulaf slouzi k uplatnéni prava na pojistné plnéni z dale
uvedenych $kodnych udalosti a uplatnéni dalich pozadavkd souvisejicich
s vyfizovanim pojistnych udalosti z pojisténi osob.

» Veskeré udaje se vypliuji htilkovym pismem! Formulaf podepisuje
pFisludna opravnéna osoba (pojistnik, pojistény, obmysleny) a je-li Zadost
opravnéné osoby uplatfiovana prostfednictvim ziskatele, musi byt podepsana
1 ziskatelem s uvedenim jeho jména, pfijment, ziskatelského ¢&isla, kontaktu
(telefon, e-mail). Je-li opravnénou osobou osoba pravnicka je tieba pro
identifikaci osoby za ni jednajici pouzit zvlastni formulaF ¢ K-Vo-800-A
,Identifikace a zakladni kontrola fyzické osoby.”

» Original formulafe obdrZi pojistitel, pro opravnénou osobu se vyhotovi
fotokoptie.

» Jsou-li k formulafi prikladany doklady, je tfeba je k nému pfipevnit.

Na fotokopii dokladu musi byt ¢itelné uvedeno jméno a prijment (otisk
jmenovky) pracovnika pojistitele, ktery fotokopii ovéFil podle predlozeného
originalu dokladu, a datum jejiho vyhotovent s podpisem ($ifrou) pracovnika.

» Na tomto formulafi lze uplatnit pravo na pojistné plnéni z titulu
a) smrti — je tieba doloZit:

) kopii tmrtniho listu pojisténého,

) doklad, v némz je uvedena pri¢ina smrti pojisténého (napf. lékarska
zprava, pitevni protokol, vypis z matriky, doklad o ohledani mrtvého),

) v pripadé smrti nasledkem Grazu vyplnény tiskopis ,0znament Grazu",

) usnesent policie v pipadé smrti, k niz doslo pii dopravni nehodg,
sebevrazdou, zavinénim jiné osoby (bylo-li tmrti policii vy3etfovano),

) nent-li v pojistné smlouvé uréen obmysleny, uvést ve formulaii nazev
(jméno) a adresu piislugného notare (soudu), ktery vyfizuje pozéistalost;

b) plné invalidity a zpro$téni od placenti pojistného (plati i pro piislugny
bonus sjednany v ramci investi¢niho Zivotniho pojisténi)- je tfeba dolozit:

Y rozhodnutt piisludného organu socialniho zabezpetent (CSSz, 0SSZ,
PSSZ) o invalidité opravnéné osoby a rozhodnuti o piiznanti invalidniho
déichodu podle zakona ¢ 155/1995 Sb., o déichodovém pojistént, ve znéni
pozdéjsich predpist, vznikl-li ji na tento ddichod narok,

) odborné lékarské zpravy nebo posudek o zdravotnim stavu opravnéné
osoby, na zakladé kterych byla rozhodnuti organt socialniho zabezpecent
vydana,

) pHi¢inu plné invalidity (diagnézu), stala-li se opravnéna osoba plné
invalidni v dobé do 2 let od uzavient pojistné smlouvy (u pojistnych
smluv uzavienych podle pojistnych podminek platnych od 1. 4. 2008
v dobé do 2 let od pocatku pojistént);

z dokladu must byt zfejmé, od kterého dne byl opravnéné osobé pfiznan
invalidni dlichod, resp. odkdy je invalidni.
Na tomto formulaii opravnéna osoba rovnéz pojistiteli oznami kazdou
zménu tykajici se jeji plné invalidity (napt. odebrani invalidniho
déichodu, zménu stupné invalidity).

o divéjsi vyplaty pojistného plnéni pro pripad doZiti — je tfeba dolozit:

Y rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpetent o vzniku naroku
opravnéné osoby na starobni dlichod nebo invalidni dlichod pro
invaliditu nejvy$siho stupné podle zadkona o diichodovém pojistént, nebo

) rozhodnuti pislugného organu socialniho zabezpecent o tom, ze
opravnéna osoba je invalidni v nejvy$3im stupni invalidity podle zakona
o dtichodovém pojisténi (v pripadé, Ze opravnéné osobé nevznikl narok
na invalidni diichod podle tohoto zakona);

z dokladu must byt zfejmé, od kterého dne byl opravnéné osobé pfiznan
starobni nebo invalidni dichod, resp. odkdy je invalidni.
d) narozent ditéte — je tfeba dolozit fotokopii rodného listu ditéte, pFip.
vypis z matriky.

» Dal3i pozadavky souvisejici s vyFizovanim pojistnych udalosti z pojistént
osob
a) trvalé nasledky trazu
) zadost o lékaFskou prohlidku za Gi¢elem stanovent rozsahu trvalych
nasledkd — je tfeba doloZit zpravu osetfujiciho lékare, Ze trvalé nasledky
jsou jiz ustaleny,
) #adost o presetieni rozsahu trvalych nasledkd — je tfeba doloZit
zdravotni dokumentaci, z niZ vyplyva, Ze rozsah trvalych nasledkd je
vétsi, nez jak bylo pavodné hodnoceno, resp. Ze doslo k jejich zhor3ent;

b) zadost o presetient vyse plnéni z jiz vyiizené pojistné udalosti — je tieba
doloZit nové skute¢nosti, které maji vliv na stanovent rozsahu povinnosti
pojistitele plnit (napt. lékaFskou zpravou, zdravotni dokumentaci);

) Zadost o zménu pdvodné pozadovaného zptisobu vyplaty plnéni (postovni
poukazka, bankovni prevod, thrada pojistného z plnéni);

d) pouziti formulare k identifikaci / ovéFent totoznosti opravnéné osoby
(napt. nebylo-li tiplné vyplnéno ,Sdélent k vyplaté pojistného plnént
z titulu uplynuti pojistné doby — tzv. avizo doZiti");

e) pouziti formulate jako privodky pFi prebirani pojistitelem dodate¢né
vyzadanych dokladt (napt. propoustéci zprava z hospitalizace, opera¢ni
protokol, zdravotni dokumentace).

» Na formulaii musi byt vZdy uvedena &isla pojistnych smluv, kterych se
poZzadavek tyka, a dale jméno a rodné ¢islo opravnéné osoby (u pravnické
osoby identifika¢ni ¢islo, jeji nazev a jméno osoby, ktera za ni jedna), jejt
adresa a kontakt na tuto osobu (e-mail, telefon). U pozadavki tykajicich se
pojistnych udalosti, které pojistitel ma jiz evidovany, je tfeba uvést &islo
pojistné udalosti, pip. datum jejtho vzniku.

» Politicky exponovanou osobou (PEP) se ve smyslu zakona ¢ 253/2008 Sb.,
o nékterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti
a financovanti terorismu, v platném znént, rozumd:

a) fyzicka osoba, ktera je ve vyznamné verejné funkci s celostatni
ptisobnostt, jako je napf. hlava statu nebo predseda vlady, ministr,
naméstek nebo asistent ministra, ¢len parlamentu, ¢len nejvy$siho
soudu, Gstavniho soudu nebo jiného vy3stho soudniho organu, proti
jehoZ rozhodnuti obecné az na vyjimky nelze pouzit opravné prosttedky,
¢len Gcetntho dvora, Elen vrcholného organu centralni banky, vysoky
dastojnik v ozbrojenych silach nebo sborech, ¢len spravniho, Fdictho
nebo kontrolntho organu podniku ve vlastnictvi statu, velvyslanec nebo
chargé d’affaires, nebo, kterd obdobné funkce vykonava v organech
Evropské unie nebo jinych mezinarodnich organizact, a to po dobu
vykonu této funkce a dale po dobu jednoho roku po ukonéent vykonu
této funkce, a ktera ma bydlidté mimo Ceskou republiku, nebo takovou
vyznamnou vetejnou funkci vykonava mimo Ceskou republiku,

b) fyzicka osoba, ktera
) je k osobé uvedené v pism. a) ve vztahu manzelském, partnerském

anebo v jiném obdobném vztahu nebo ve vztahu rodi¢ovském,

) je k osobé uvedené v pism. a) ve vztahu syna nebo dcery nebo je
k synovi nebo dceFi osoby uvedené v pism. a) osobou ve vztahu
manzelském (zetové, snachy), partnerském nebo v jiném obdobném
vztahu,

Y je spole¢nikem nebo skute¢nym majitelem stejné pravnické osoby,
popf. svéfenectvi nebo jiného obdobného pravniho usporadani podle
ciziho pravniho fadu, jako osoba uvedena
v pism. a), nebo je o ni povinné osobé znamo, e je v jakémkoli jiném
blizkém podnikatelském vztahu s osobou uvedenou
v pism. a), nebo

) je skute¢nym majitelem pravnické osoby, popt. svéfenectvi nebo jiného
obdobného pravniho uspofadant podle ciztho pravniho Fadu, o kterém
je znadmo, Ze bylo vytvoreno ve prospéch osoby uvedené v pism. a).



