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Allianz pojistovna, a. s.
Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8

Allianz ()

Oznameni skodni udalosti S

PojiSténi osob

Pro interni

A . potfeby
U mrti pojistitele

Pokyny pro uplatnéni naroku na pojistné plnéni v pfipadé amrti pojisténého:
1. K oznameni skodni udalosti pfilozte

— kopii Gredné ovéreného Gmrtniho listu (za Gredni ovéfeni povaZujeme téZ ovéreni dokumentu zprostiedkovatelem nebo zaméstnancem Allianz pojistovny, a. s.)

— kopii listu o prohlidce mrtvého nebo jakékoliv jiné Iékafské zpravy, v niZ jsou jasné uvedeny okolnosti a pficiny Gmrti.

N

rozhodnuti soudu, které uvedené prokazuje.

B w

V pripadé vice opravnénych osob napiste tdaje o opravnéné osobeé a o jeji identifikaci na druhou stranu formulare, popr. na samostatny formular.
Pokud nebyla urcena osoba k prevzeti pojistného pInéni v pfipadé smrti pojisténého, préavo na pojistné pinéni vznika osobam uvedenym podle poradi v ustanoveni § 817/2, 3 obcanského zakoniku

Jestlize jsou opravnénymi osobami nezletilé déti, priloZte Gredné ovérenou kopii jejich rodnych listd, jestlize zakonnym zastupcem jsou jiné osoby, neZ jejich rodice, prilozte Gredné ovérenou kopii

u pojistnych smluv uzavienych do 31.12. 2004 a u pojistnych smluv uzavienych po tomto datu podle ustanoveni & 51 odst. 2, 3 zdkona o pojistné smlouve.

@

Vyplnény formuldr s pfislusnymi ovérenymi doklady zaslete na adresu Allianz pojistovna, a. ., Gsek likvidace pojistnych udalosti osob, Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8.
Pro poskytnuti vyplaty pojistného plnéni je nutné provést identifikaci piijemce pojistného plnéni, kterou provadi pojistovaci zprostredkovatel Allianz pojistovny, a. s. nebo zaméstnanec Allianz

pojistovny, a. s. Misto identifikace pojistovacim zprostredkovatelem nebo zaméstnancem pojistovny muze identifikaci podle §10 zakona 253/2008 Sb. provést notai nebo v prenesené plisobnosti

krajsky Grad nebo obecni Gad obce s rozsifenou plsobnosti.

Uvedte Cisla vech pojistnych smluv, ze kterych uplatiiujete narok na pojistné pInéni:

HEEEEEEEEE e | [T

3.

Jméno a pifjment pojisténého: Rodné ¢islo: ‘ ‘

Posledné bytem:

Poslednf pracovni zafazeni:

V pripadé pfirozené smrti:

Datum amrti: Pricina amrti:

Misto, kde pojistény zemrel:

Jméno a adresa posledniho praktického 1ékare:

Nasledujici odstavec vypliite pouze v pripadé amrti z divodu drazu:

K Grazu doslo dne hodina misto

Popiste, prosim, souvisle a podrobné jak k Grazu doslo:

Vy3etiovala traz Policie Ceské Republiky? Uvedte piesnou adresu dtvaru Policie, piip. jednaci &islo pripadu:

Notér povéreny k provadéni akontl v dédickém fizeni:

Jméno a piijmeni: Adresa:

Telefon: |

Opravnéna osoba (osoba uvedena v § 817/2, 3 obcanského zakoniku, pfip. podle § 51 odst. 2, 3 zakona o pojistné smlouveé):

Jméno: Prijment: Rodné ¢islo:

HERVIEEE

Adresa:

Telefon:

E-mail:

PInéni poukaZzte na ¢islo Gctu: kod banky:

Ména, ve které je Gcet veden:

IBAN: BIC/SWIFT:

Preji si aby:

o Castka pojistného plnéni ve vysi ,- K byla poukdzana na Ghradu prvniho pojistného nové uzaviené pojistné smlouvy pojisténi osob cislo:

o Castka pojistného plnéni ve vysi - K¢ byla pouZita jako mimoradny vklad pojistné smlouvy pojisténi osob Cislo:

\Y dne

Podpis opravnéné osoby (zakonného zastupce):

Identifikace — nasledujici cast k identifikaci vypIni pojiStovaci zprostfedkovatel/zaméstnanec Allianz pojistovny, a. s.

Potvrzuiji, 7e jsem proved| ve smyslu zékona & 253/2008 Sb. identifikaci pifjemce pojistného pinéni. Z jeho OP, RP i pasu jsem zjistil::

Jméno a pifjmeni rodné cislo

Misto narozeni, stat statni obcanstvi

pohlavi: Zena — muz

Trvaly pobyt nebo jiny pobyt (pfechodny pobyt, bydlisté v cizing)

druh dokladu (OP, RP, pas)

Cislo dokladu doklad vydan kym (Grad — stat) dne platnost do
Jméno a pifjmeni a pracovni ¢islo osoby, kterd identifikaci proved|a:
Telefonni cislo: \Y dne podpis:
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