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Potvrzeni pracovni neschopnosti

1. strana — vSeobecné informace pro klienta pfi oznameni vzniku pracovni neschopnosti

2. a dalsf strany — tiskopis Potvrzeni pracovni neschopnosti

Pokyny pro oznameni $kodné udalosti z pojis-
téni denni davky pfi pracovni neschopnosti

a doplikového pojisténi denni davky pfi pra-
covni neschopnosti

Informace k vyplnéni tiskopisu

Pri vzniku pracovni neschopnosti pouzijte pfilozeny tiskopis
Potvrzeni pracovni neschopnosti (str. 2), ktery odeslete

na adresu pojistitele: Generali Pojistovna a.s. odbor pojisténi
osob, Bélehradska 132, 120 84 Praha 2.

Upozorfujeme, ze vznik pracovni neschopnosti je pojistény povi-
nen oznamit na tiskopisu pojistitele nejpozdéji ke dni, od kterého
ma byt sjednana denni davka vyplacena. Tiskopis pojistitele
nemdze byt potvrzen manzelem, rodi¢em, sourozencem nebo
ditétem pojisténého.

Vyplitte v priloZzeném tiskopisu pripisem na vSechny &tyfi listy
Va$e osobni Udaje veetné &isla pojistné smlouvy. Zajistéte, aby
zbyvajici tdaje vyplnil Vas oSettujici Iékar (opét pripisem

na vSechny listy). Zkontrolujte si prosim, zda lékar vyplnil fadné
potfebné Udaje vCetné data prvni kontroly a potvrdil je razitkem
a svym podpisem.

Prvni list Potvrzeni pracovni neschopnosti (str. 2), kterym hlasite
vznik pracovni neschopnosti, po vyplnéni odtrhnéte a zaslete
na adresu pojistitele.

V pfipadé pokradujici pracovni neschopnosti si nechte svym
oSetfujicim lékafem pravidelné nejpozdgji vzdy po 14 dnech
potvrdit trvani pracovni neschopnosti na dalsim dilu tohoto tisko-
pisu (str. 3 — 5) a obratem zasilejte spolecné s kopiemi
|ékarskych zprav a nalezl o pribéhu IéCby na uvedenou adresu
pojistitele. Dbejte prosim na peélivé vyplnéni vSech pozadova-
nych informaci. Formular je pripisovy, pro kazdou kontrolu
pouzijte proto pouze jeden list.

Pokud nékteré Udaje nebudou vyplnény, bude chybéjici Udaj
povazovan za zapornou odpoved. Nehodici se Udaje proskrt-
néte.

Ostatni informace

e jestlize Vam bylo vystaveno potvrzeni pracovni neschopnosti
pro spravu socialniho zabezpedeni, prilozte jeho kopii, véetné
kopie ukon&eni pracovni neschopnosti;

e v pripadé hospitalizace zaSlete pojistiteli kopii propoustéci
Zpravy;

e v pfipadé nedostatku mista pouzijte druhou stranu tiskopisu,
pripadné prilozte zvlastni listy Ci kopie dokumentace.

Vynatek z pojistnych podminek pro pojisténi
denni davky pf¥i pracovni neschopnosti

Pracovni neschopnosti se rozumi stav, kdy pojistény v disledku
nemoci nebo Urazu nevykonava ani v omezené mire zadnou
vydéleénou ¢innost, ani nevykonava jakoukoli fidici nebo kon-
trolni ¢innost.

Nastane-li pracovni neschopnost, je pojistény povinen:

a) dorudit bez zbyteného odkladu, nejpozdgji ke dni dohod-
nutého pocatku pInéni, pojistiteli potvrzeni oSetfujiciho
|ékafe o vzniku pracovni neschopnosti na formulafi pojisti-
tele;

b) dolozit potvrzeni o trvani pracovniho pomeéru;

¢) zasilat pri pokracujici pracovni neschopnosti pojistiteli pri-
bézné bez zbytecného odkladu, nejméné vzdy po 2 tydnech,
potvrzeni oSetfujiciho lékare na formulafi pojistitele o trvani
pracovni neschopnosti a o kontrolach u lékare;

d) oznamit skon&eni pracovni neschopnosti pojistiteli
do 5 dnl ode dne ukoncent;

€) umoznit pojistiteli kontrolu dodrzovani léGebného rezimu;
neni-li pojistiteli kontrola umoznéna, ma se za to, ze
|éCebny rezim nebyl dodrzen.

Neprokaze-li pojistény trvani pracovni neschopnosti do 30 dnti
od predlozeni posledniho potvrzeni o pracovni neschopnosti, je
pojistitel opravnén ukondit vyplatu pojistného pinéni k datu
posledniho Iékafem potvrzeného oSetfeni pojisténého.

Pojistitel je opravnén prezkoumat zdravotni stav pojisténého,

a to i prohlidkou pfip. vySetfenim u I€kare, kterého pojistitel sam
urcil. Nepodrobi-li se pojistény vysetfeni ve stanoveném terminu
bez néleZitého odlvodnéni, které je povinen pojistiteli sdélit jesté
pred terminem vySetieni, je pojistitel opravnén pojistné pinéni pri-
méreng snizit. Pokud pojistény vySetfeni odmitne nebo se vysetfit
nenecha, neni pojistitel povinen pinit.

Pripadné dotazy Vam radi zodpovime na modré lince:

844 188 188

Generali Pojitovna a.s., se sidlem Bélehradska 132, 120 84 Praha 2, Ceska republika, je zapsana v obchodnim rejstfiku, vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2866.
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Vyplni pojistény
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[ ] zaméstnanec ‘ ‘ [[]osve ‘ [ ] nezamestnan - od kdy - presné datum:
zaméstnavatel druh podn. ¢innosti

zaméstnan jako ‘ ‘ IC, misto vkonu prace ‘ D D D D D D D D

Pokud je pfi¢inou pracovni neschopnosti Uraz, podrobny a pfesny popis (jak k Urazu doslo, jaké je zranéni a jaka Cast téla je poranéna) - je-li nutné, vyuiijte prostor na zadni strané:

| |

Davod pracovni neschopnosti: D pracovni Uraz D Uraz zavinény jinou osobou D vliv alkoholu |:| %o, tox. latek D sebeposkozeni D nemoc z povolani D ostatni

Neschopen prace od: Diagnéza: hlavni diagnéza ostatni diagnézy
| | | | | o |
Bylo vystaveno potvrzeni PN pro CSSZ? D ano D ne ddvod: ‘ ‘
‘ ‘ ‘ ‘ Uraz: Byla poranéna Gast t8la postizena jiz pred trazem? D ne D ano
Hospitalizace: od do
Nazev nemocni¢niho zafizeni, véetné oddéleni: Nemoc: LéGil se jiz pacient pro toto onemocnéni drive? Kdy bylo onemocnéni poprvé diagnostikovano?
‘ D ne D ano, kdy? ‘ ‘

1. Popis Urazu (popis véetné data) / Prvni pfiznaky onemocnéni:
2. Prvni [ékarské oSetient:
3. Priibéh 1é¢by, komplikace:

’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ adresa pojisténého v dobé trvani PN, pokud neni totozné s vySe uvedenou adresou
Vychazky: ode dne od do od do hod.

Zmeéna vychazek: ode dne ’ ‘ od ’ ‘do ’ ‘ od ’ ‘do ’ ‘ hod.

datum oSetreni predpoklad trvani PN schopen prace od razitko a podpis Iékare

| L]

Jsem si védom/a, Ze v priibéhu pracovni neschopnosti nesmim vykonavat ani v omezené mife Zadnou vydélednou &innost, ani jakoukoli fidici nebo kontrolni ¢innost.

Jsem si védom/a své povinnosti pravdivé a Upiné odpoveédét na véechny dotazy pojistitele a uvést vSechny informace i ty, které se mi jevi jako nepodstatné. Beru na védomi, Ze pfi poruseni téchto povinnosti ma pojistitel pravo od pojistné smlouvy odstoupit,
snizit nebo odmitnout pojistné pinéni. Zprostuji statni zastupitelstvi, policii a dalsi organy &inné v trestnim Fizeni, hasi¢sky zachranny sbor, Iékafe, zdravotnicka zafizeni nebo zachrannou sluzbu povinnosti mi¢enlivosti. Soucasné zmochuii pojistitele, resp. jim
povérenou osobu, aby ve vech fizenich probihajicich v souvislosti se $kodnou udalosti mohl nahlizet do soudnich, policejnich, zdravotnich pFipadné jinych Urednich spisti, zhotovovat z nich kopie &i vypisy. Zavazuiji se informovat pojistitele o oSetfujicich léka-
Fich a zdravotnickych zafizenich a zajistovat od nich pojistitelem poZadované zpravy. Zaroven pojistiteli udéluji souhlas k nahlizeni do zdravotnické dokumentace a déle se zavazuiji poskytnout mu veskeré informace shromézdéné ve zdravotnické dokumentaci
vedené o mé osobg a v jinych zapisech, které se vztahuji k mému zdravotnimu stavu, nebo Ze jejich poskytnuti zajistim. Zprostuji miGenlivosti a zmociuji timto oSetfujici Iékafe, zdravotnicka zafizeni, zdravotni pojistovny a organy spravy socidlnino zabezpeceni
k poskytnuti informaci a dokladl ze zdravotnické dokumentace; déle pojistitele zmocriuiji, aby si od Iékafti a zdravotnickych zafizeni vyzadoval nutné informace o mém zdravotnim stavu bez obsahového omezeni. Zavazuii se zajistit na vyzvu pojistitele bezod-
kladn& veskeré informace o zdravotni pédi, ktera mi byla poskytnuta Iékafi a zdravotnickymi zafizenimi z vefejného zdravotniho pojisténi. Zaroven souhlasim s tim, aby pojistitel v pfipadé potieby ovéfoval, zda pobiram invalidni diichod. Zmochuii pojistitele

k nahlédnuti do podkladd jinych pojistoven a veskerych rozhoduijicich podkladd v souvislosti se Setfenim Skodnych udalosti a vyplatou pojistného pinéni. Ve uvedené souhlasy a zmocnéni se vztahuiji i na dobu po mé smrti. Beru na védomi, Ze pojistitel neni
povinen vyplatit pojistné pinéni do doby, nez mu budou poskytnuty doklady potrebné pro likvidaci Skodné udalosti, zejména ty, které si pojistitel vyzada. Souhlasim s tim, aby mé osobni Udaje (adresni a identifikacni) a (daje o zdravotnim stavu byly zpracova-
vany spravcem Generali Pojistovna a.s., Bélehradska 132, 120 84 Praha 2, Ceska republika a jeho smluvnimi partnery (zejména pojistovacimi zprostredkovateli) spliujicimi podminky zékona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich dajti pro Ucely pojistovaci
&innosti a dal$ich &innosti vymezenych zakonem ¢. 363/1999 Sb., o pojistovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti plynoucich ze zavazkového pravnino vztahu a déle po dobu vyplyvajici z obecné zavaznych pravnich predpisti. Sou-
hlasim s pfedavanim a poskytovanim osobnich Udajd a Gdajli o zdravotnim stavu subjektim mezinarodniho koncernu Generali a zajistovacim partnerim pro Ugely a dobu uvedenou v predchozi véte.

Prohladuiji, Ze jsem byl/a ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb. informovan/a o svych pravech a povinnostech a o pravech a povinnostech spravce Generali Pojistovna a.s., zejména o pravu pfistupu k osobnim Udajiim, jakoz i o dalsich pravech dle tohoto zakona.
Zavazuii se, Ze bez zbytecného odkladu nahlasim jakoukoli zménu zpracovavanych osobnich tdajd.

Jsem si védom/a, Ze pokud mi bylo vyplaceno pojistné pinéni, na které jsem jako pojistény podle pojistné smlouvy nemél/a narok, jsem povinen/na a zavazuji se pojistné pinéni vrétit v piné vysi i po zaniku pojisténi.

Totéz plati i pro alikvotni pinéni. kod banky datum

D postovni poukazkou na adresu ‘ ‘ ‘ ‘

o e L0000 AL

podpis pojisténého

Qenerali Pojistovna a.s., se sidlem Bélehradska 132, 120 84 Praha 2, Ceska republika, je zapsana v obchodnim rejstiiku, vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 2866.
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Vyplni pojistény
pojistna smlouva ¢. DDDDD DDDDD D pojisténi denni davky pfi pracovni neschopnosti D Zivotni pojisténi - dopliikové pojisténi denni davky pfi pracovni neschopnosti
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[ ] zaméstnanec ‘ ‘ [[]osve ‘ [ ] nezamestnan - od kdy - presné datum:
zaméstnavatel druh podn. ¢innosti

zaméstnan jako ‘ ‘ IC, misto vkonu prace ‘ D D D D D D D D

Pobiréte plny nebo &asteény invalidni diichod? [[ne [ ] ano, od kdy? ‘

Pozédal jste SSZ nebo je vedeno fizeni za u&elem pfiznani inv. diichodu? [[Jne [ ]ano

Vyplni lékar

Davod pracovni neschopnosti: D pracovni Uraz D Uraz zavinény jinou osobou D vliv alkoholu |:| %o, tox. latek D sebeposkozeni D nemoc z povolani D ostatni

Neschopen prace od: Diagnéza: hlavni diagnéza ostatni diagnézy

| | | | | o |

Bylo vystaveno potvrzeni PN pro CSSZ? D ano D ne ddvod: ‘ ‘

‘ ‘ ‘ ‘ Uraz: Byla poranéna &ast t8la postizena jiz pred trazem? D ne D ano
Hospitalizace: od do
Nézev nemocni¢niho zafizeni, véetné oddéleni: Nemoc: LéGil se jiz pacient pro toto onemocnéni drive? Kdy bylo onemocnéni poprvé diagnostikovano?
‘ D ne D ano, kdy? ‘ ‘

‘ ‘ ‘ ‘ Adresa pojisténého v dobé trvani PN, pokud neni totozna s vy$e uvedenou adresou:

Vychazky: ode dne od do od do hod.

Zména vychazek ode dne od ‘ do od ‘ ‘ do ‘ hod.

Podrobny priibéh lécby, pripadné komplikace:

Kone¢na diagnéza: ‘

datum osetreni datum pristi kontroly predpoklad trvani PN schopen prace od

IRENRNDN LT | |

odborny Iékar v dobé Iécby / jméno a adresa lékare, kde je zdravotnicka dokumentace vedena:

datum, razitko a podpis Iékare

datum podpis pojisténého

ALLA LT
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