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,!C P P HLASENI NEDOBROVOLNE ZTRATY ZAMESTNANI
LT

Ceskd podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group (ddle jen ,CPP*), Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8,IC: 63998530, telefon: 957 444 555
Adresa pro zasilani korespondence: Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, P. 0. BOX 28, 664 42 Modfice.

Hlaseni mGzete provést online na www.cpp.cz, sekce ReSeni Skod. Dodateéné dokumenty ke $kodé zasilejte pfes www.mojecpp.cz, zalozka Stav
§kody a vloZeni podkladi ke Skodé.

[] Prripojisténi zprosténi od placeni - . poj. smluv: | |

|:| PfipojiSténi neschopnosti splacet tvér - ¢. poj. smluv: | |

Hlaseni nedobrovolné ztraty zaméstndni se vztahuje pouze na oznacené pfi/pojisténi, pojisténé ve zde uvedenych pojistnych smlouvéch. Nevztahuje se

tedy na ostatni pojistné smlouvy pojisténého zde neuvedené.

0SOBNi UDAJE POJISTENEHO

Prosime o gitelné vyplnénivéech Gdajd. Pokud na nize uvedené dotazy odpovidate Ano, a déle pro vybér pozadované varianty, oznadte tuto odpovéd
kiizkem. X Neni-li vyplnéno Ano, plati odpovéd Ne.

Jméno, pfijmeni, titul pojisténého: Rodné Cislo:

Nebylo-li rodné &islo pridéleno, vyplite datum narozeni a pohlavi: [] muz [] zena

Adresa bydlisté:

Misto, stat narozeni (neni-li uvedeno plati Ceska republika):

Statni ob&anstvi (neni-liuvedeno plati Ceska republika):

Jste ve smyslu zédkona €. 253/2008 Sh. politicky exponovanou osobou?* |:| Ano

Telefon: E-mail pro elektronickou komunikaci:*

*E-mail bude pouZit jen pro tuto $§kodni udalost. Jeho uvedenim pojistény souhlasi s komunikaci primarné elektronickou formou.
Pokud neni vyplnén a je jiz zadan souhlas s elektronickou komunikaci, bude CPP zasilat komunikaci primarné na e-mailovou adresu uvedenou
v pojistné smlouvé.

UDAJE O UDALOSTI

Datum ukon¢eni pracovniho / sluzebniho pomeéru:

Pficina ukonéeni pracovniho / sluzebniho pomeéru:
(uvedte § dle zakoniku prace, resp. sluzebniho zakona)

Prilozte k hlaseni:

- kopii pracovni smlouvy,**

- kopii zapoc&tového listu,**

- kopii vypovédinebo dohody o ukon&eni pracovniho poméru, kde je uveden ddvod,

- potvrzenipracovniho Ufadu o registraci pojisténého,

- je-li pojistény ob¢anem jiného nez Elenského statu EU, kopii pracovniho povolent, je-li toto povoleni ke vzniku pracovniho / sluzebniho poméru na tzemi CR
potfeba**

- kopie dokladl o poskytnutém Gvéru v pfipadé pfipojisténi neschopnostisplacet Gver.

Pocet priloh:

**Na vyzadani pojistitele.

* Politicky exponovanou osobou je fyzicka osoba, kterd je anebo v pfedchozich 12 mésicich byla ve vyznamné vefejné funkci, pfipadné ji osoba blizkd, a déle
spolec¢nik nebo skute¢ny majitel stejné prévnické osoby/svérenského fondu ¢i pravnické osoby/svérenského fondu, které byly vytvoreny ve prospéch takové
osoby. Vice informaci na: https://www.cpp.cz/pep
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https://www.cpp.cz/pep

Zpracovani osobnich udaju

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich tdajd. Tyto informace se na Vdas uplatni, pokud jste fyzickou osobou. Vice
informaci, v€etné moznosti podaninamitky v pfipadé zpracovanina zakladé opravnéného zajmu, prdva na pfistup a dalSich prav, naleznete v dokumentu Informace
o0 zpracovani osobnich tdajli v nezivotnim pojisténi, ktery je trvale dostupny na webové strance www.cpp.cz v sekci 0 spole¢nosti®,

Prohlaseni pojiSténého

Pojistény prohlasuje, Ze vSechny Gdaje uvedl pravdivé a Uplné a je sivédom dopadd uvedeninepravdivych Gdajl na povinnost pojistitele plnit.

Pojistény bere na védomia souhlasi's tim, Ze vlastnoru¢ni podpisy osob na této zadostijsou nahrazeny mechanickymi prostredky (faksimile nebo reprodukef
podpisu).

Pojistény si je védom povinnosti opakované, po dobu trvani naroku na pojistné plnéni dle doplikovych pojistnych podminek, vzdy k vyrocnimu dni
prokazatelného prvniho nahlaseni pojistné udalosti pojistiteli, prokdzat bez vyzvani potvrzenim pracovniho Gfadu, ze ndrok na plnéni dale trva. Pojistény

bere navédomi, ze je povinen ohlasit bez zbyte¢ného prodleni ukon€eni naroku na pojistné plnéni napf. pfindstupu do zaméstnani nebo zahajeni samostatné
vydélecné Cinnostia od dalsiho pojistného obdobi obnovit placeni pojistného.

Uvedte dalsi pojistitele, u kterych uplatriujete nérok z této $kodné udalosti:

Pojistné plnéni poukazte na ucet ¢.: Kod banky:

Pokud neni vyplnéno &islo t¢tu, posle CPP pojistné plnéni na adresu uvedenou vyse. PTi zaslani plnéni na adresu bude z této ¢astky odecten poplatek dle
platného sazebniku / pfehledu poplatkd.

vV |dne |

podpis pojisténého

CPP upozormiuje, Ze ten, kdo pfi uplatnéni naroku na plnéni z pojistné smlouvy uvede nepravdivé nebo hrubé zkreslené tdaje nebo podstatné tdaje zaml¢,
vystavuje se moznosti postihu podle trestnépravnich predpis(.

CPP mé pravo na Gcelné vynalozené naklady Setfeniv pfipadé nepravdivych a hrubé zkreslenych tdajti o rozsahu pojistné udalosti.

Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8, IC0: 63998530
zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze - oddil B, vlozka 3433 DIC: CZ63998530
DIC pro DPH: CZ699000955

Kontaktni adresa:
P0.BOX 28
664 42 Modfice

Tel: 957 444 555
WWW.CPP.CZ
info@cpp.cz
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