
Potvrzení pracovní neschopnosti

Pokyny pro oznámení ‰kodné události z poji‰-
tûní denní dávky pfii pracovní neschopnosti
a doplÀkového poji‰tûní denní dávky pfii pra-
covní neschopnosti

Informace k vyplnûní tiskopisu
Pfii vzniku pracovní neschopnosti pouÏijte pfiiloÏen˘ tiskopis
Potvrzení pracovní neschopnosti (str. 2), kter˘ ode‰lete 
na adresu pojistitele: Generali Poji‰Èovna a.s. odbor poji‰tûní
osob, Bûlehradská 132, 120 84 Praha 2. 
UpozorÀujeme, Ïe vznik pracovní neschopnosti je poji‰tûn˘ povi-
nen oznámit na tiskopisu pojistitele nejpozdûji ke dni, od kterého
má b˘t sjednaná denní dávka vyplácena. Tiskopis pojistitele
nemÛÏe b˘t potvrzen manÏelem, rodiãem, sourozencem nebo
dítûtem poji‰tûného.

VyplÀte v pfiiloÏeném tiskopisu prÛpisem na v‰echny ãtyfii listy
Va‰e osobní údaje vãetnû ãísla pojistné smlouvy. Zajistûte, aby
zb˘vající údaje vyplnil Vá‰ o‰etfiující lékafi (opût prÛpisem 
na v‰echny listy). Zkontrolujte si prosím, zda lékafi vyplnil fiádnû
potfiebné údaje vãetnû data první kontroly a potvrdil je razítkem
a sv˘m podpisem. 
První list Potvrzení pracovní neschopnosti (str. 2), kter˘m hlásíte
vznik pracovní neschopnosti, po vyplnûní odtrhnûte a za‰lete 
na adresu pojistitele. 
V pfiípadû pokraãující pracovní neschopnosti si nechte sv˘m
o‰etfiujícím lékafiem pravidelnû nejpozdûji vÏdy po 14 dnech
potvrdit trvání pracovní neschopnosti na dal‰ím dílu tohoto tisko-
pisu (str. 3 – 5) a obratem zasílejte spoleãnû s kopiemi
lékafisk˘ch zpráv a nálezÛ o prÛbûhu léãby na uvedenou adresu
pojistitele. Dbejte prosím na peãlivé vyplnûní v‰ech poÏadova-
n˘ch informací. Formuláfi je prÛpisov˘, pro kaÏdou kontrolu
pouÏijte proto pouze jeden list. 

Pokud nûkteré údaje nebudou vyplnûny, bude chybûjící údaj
povaÏován za zápornou odpovûì. Nehodící se údaje pro‰krt-
nûte. 

Ostatní informace
• jestliÏe Vám bylo vystaveno potvrzení pracovní neschopnosti

pro správu sociálního zabezpeãení, pfiiloÏte jeho kopii, vãetnû
kopie ukonãení pracovní neschopnosti;

• v pfiípadû hospitalizace za‰lete pojistiteli kopii propou‰tûcí
zprávy;

• v pfiípadû nedostatku místa pouÏijte druhou stranu tiskopisu,
pfiípadnû pfiiloÏte zvlá‰tní listy ãi kopie dokumentace. 

V˘Àatek z pojistn˘ch podmínek pro poji‰tûní
denní dávky pfii pracovní neschopnosti

Pracovní neschopností se rozumí stav, kdy poji‰tûn˘ v dÛsledku
nemoci nebo úrazu nevykonává ani v omezené mífie Ïádnou
v˘dûleãnou ãinnost, ani nevykonává jakoukoli fiídící nebo kon-
trolní ãinnost. 
Nastane-li pracovní neschopnost, je poji‰tûn˘ povinen:

a) doruãit bez zbyteãného odkladu, nejpozdûji ke dni dohod-
nutého poãátku plnûní, pojistiteli potvrzení o‰etfiujícího
lékafie o vzniku pracovní neschopnosti na formuláfii pojisti-
tele;  

b) doloÏit potvrzení o trvání pracovního pomûru;
c) zasílat pfii pokraãující pracovní neschopnosti pojistiteli prÛ-

bûÏnû bez zbyteãného odkladu, nejménû vÏdy po 2 t˘dnech,
potvrzení o‰etfiujícího lékafie na formuláfii pojistitele o trvání
pracovní neschopnosti a o kontrolách u lékafie;

d) oznámit skonãení pracovní neschopnosti pojistiteli 
do 5 dnÛ ode dne ukonãení; 

e) umoÏnit pojistiteli kontrolu dodrÏování léãebného reÏimu;
není-li pojistiteli kontrola umoÏnûna, má se za to, Ïe
léãebn˘ reÏim nebyl dodrÏen.

NeprokáÏe-li poji‰tûn˘ trvání pracovní neschopnosti do 30 dnÛ
od pfiedloÏení posledního potvrzení o pracovní neschopnosti, je
pojistitel oprávnûn ukonãit v˘platu pojistného plnûní k datu
posledního lékafiem potvrzeného o‰etfiení poji‰tûného.   

Pojistitel je oprávnûn pfiezkoumat zdravotní stav poji‰tûného, 
a to i prohlídkou pfiíp. vy‰etfiením u lékafie, kterého pojistitel sám
urãil. Nepodrobí-li se poji‰tûn˘ vy‰etfiení ve stanoveném termínu
bez náleÏitého odÛvodnûní, které je povinen pojistiteli sdûlit je‰tû
pfied termínem vy‰etfiení, je pojistitel oprávnûn pojistné plnûní pfii-
mûfienû sníÏit. Pokud poji‰tûn˘ vy‰etfiení odmítne nebo se vy‰etfiit
nenechá, není pojistitel povinen plnit. 

Pfiípadné dotazy Vám rádi zodpovíme na modré lince: 

844 188 188

1. strana – v‰eobecné informace pro klienta pfii oznámení vzniku pracovní neschopnosti
2. a dal‰í strany – tiskopis Potvrzení pracovní neschopnosti
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Generali Poji‰Èovna a.s., se sídlem Bûlehradská 132, 120 84 Praha 2, âeská republika, je zapsaná v obchodním rejstfiíku, vedeném Mûstsk˘m soudem v Praze, oddíl B, vloÏka 2866.
Iâ: 61859869, DIâ: CZ61859869; Infolinka 800 150 155, www.generali.cz, e-mail: servis@generali.cz

Generali Poji‰Èovna a.s.

Generální fieditelství 

Bûlehradská 132, 120 84 Praha 2, âeská republika



Prohlá‰ení poji‰tûného

Pokud je pfiíãinou pracovní neschopnosti úraz, podrobn˘ a pfiesn˘ popis (jak k úrazu do‰lo, jaké je zranûní a jaká ãást tûla je poranûna) - je-li nutné, vyuÏijte prostor na zadní stranû:

zamûstnanec  

zamûstnavatel

zamûstnán jako

titul (pfied jménem)

OSVâ  

druh podn. ãinnosti

Iâ, místo v˘konu práce

nezamûstnán - od kdy - pfiesné datum:

DÛvod pracovní neschopnosti:

Bylo vystaveno potvrzení PN pro âSSZ? ano ne dÛvod:

ode dne od do od do hod.  

ode dne od do od do hod.

Neschopen práce od:

Hospitalizace:    od do

Vycházky:

Zmûna vycházek:

datum o‰etfiení pfiedpoklad trvání PN

datum pfií‰tí kontroly

Název nemocniãního zafiízení, vãetnû oddûlení:

Úraz: Byla poranûná ãást tûla postiÏena jiÏ pfied úrazem?

Nemoc: Léãil se jiÏ pacient pro toto onemocnûní dfiíve? Kdy bylo onemocnûní poprvé diagnostikováno?

Diagnóza:    hlavní diagnóza        ostatní diagnózy

slovy:

pracovní úraz

pojistná smlouva ã.

Generali Poji‰Èovna a.s.
Bûlehradská 132
120 84  Praha 2
âeská republika
(dále jen „pojistitel“)

pfiíjmení

titul (za jménem) rodné ãíslo

datum narození

jméno

Generali Poji‰Èovna a.s., se sídlem Bûlehradská 132, 120 84 Praha 2, âeská republika, je zapsaná v obchodním rejstfiíku, vedeném Mûstsk˘m soudem v Praze, oddíl B, vloÏka 2866.
Iâ: 61859869, DIâ: CZ61859869; Infolinka 800 150 155, www.generali.cz, e-mail: servis@generali.cz
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poji‰tûní denní dávky pfii pracovní neschopnosti Ïivotní poji‰tûní - doplÀkové poji‰tûní denní dávky pfii pracovní neschopnosti

ne ano

ne ano, kdy?

úraz zavinûn˘ jinou osobou vliv alkoholu                ‰, tox. látek nemoc z povolánísebepo‰kození ostatní

razítko a podpis lékafieschopen práce od

Jsem si vûdom/a, Ïe v prÛbûhu pracovní neschopnosti nesmím vykonávat ani v omezené mífie Ïádnou v˘dûleãnou ãinnost, ani jakoukoli fiídící nebo kontrolní ãinnost.
Jsem si vûdom/a své povinnosti pravdivû a úplnû odpovûdût na v‰echny dotazy pojistitele a uvést v‰echny informace i ty, které se mi jeví jako nepodstatné. Beru na vûdomí, Ïe pfii poru‰ení tûchto povinností má pojistitel právo od pojistné smlouvy odstoupit,
sníÏit nebo odmítnout pojistné plnûní. Zpro‰Èuji státní zastupitelství, policii a dal‰í orgány ãinné v trestním fiízení, hasiãsk˘ záchrann˘ sbor, lékafie, zdravotnická zafiízení nebo záchrannou sluÏbu povinnosti mlãenlivosti. Souãasnû zmocÀuji pojistitele, resp. jím
povûfienou osobu, aby ve v‰ech fiízeních probíhajících v souvislosti se ‰kodnou událostí mohl nahlíÏet do soudních, policejních, zdravotních pfiípadnû jin˘ch úfiedních spisÛ, zhotovovat z nich kopie ãi v˘pisy. Zavazuji se informovat pojistitele o o‰etfiujících léka-
fiích a zdravotnick˘ch zafiízeních a zaji‰Èovat od nich pojistitelem poÏadované zprávy. ZároveÀ pojistiteli udûluji souhlas k nahlíÏení do zdravotnické dokumentace a dále se zavazuji poskytnout mu ve‰keré informace shromáÏdûné ve zdravotnické dokumentaci
vedené o mé osobû a v jin˘ch zápisech, které se vztahují k mému zdravotnímu stavu, nebo Ïe jejich poskytnutí zajistím. Zpro‰Èuji mlãenlivosti a zmocÀuji tímto o‰etfiující lékafie, zdravotnická zafiízení, zdravotní poji‰Èovny a orgány správy sociálního zabezpeãení
k poskytnutí informací a dokladÛ ze zdravotnické dokumentace; dále pojistitele zmocÀuji, aby si od lékafiÛ a zdravotnick˘ch zafiízení vyÏadoval nutné informace o mém zdravotním stavu bez obsahového omezení. Zavazuji se zajistit na v˘zvu pojistitele bezod-
kladnû ve‰keré informace o zdravotní péãi, která mi byla poskytnuta lékafii a zdravotnick˘mi zafiízeními z vefiejného zdravotního poji‰tûní. ZároveÀ souhlasím s tím, aby pojistitel v pfiípadû potfieby ovûfioval, zda pobírám invalidní dÛchod. ZmocÀuji pojistitele
k nahlédnutí do podkladÛ jin˘ch poji‰Èoven a ve‰ker˘ch rozhodujících podkladÛ v souvislosti se ‰etfiením ‰kodn˘ch událostí a v˘platou pojistného plnûní. V˘‰e uvedené souhlasy a zmocnûní se vztahují i na dobu po mé smrti. Beru na vûdomí, Ïe pojistitel není
povinen vyplatit pojistné plnûní do doby, neÏ mu budou poskytnuty doklady potfiebné pro likvidaci ‰kodné události, zejména ty, které si pojistitel vyÏádá. Souhlasím s tím, aby mé osobní údaje (adresní a identifikaãní) a údaje o zdravotním stavu byly zpracová-
vány správcem Generali Poji‰Èovna a.s., Bûlehradská 132, 120 84 Praha 2, âeská republika a jeho smluvními partnery (zejména poji‰Èovacími zprostfiedkovateli) splÀujícími podmínky zákona ã. 101/2000 Sb., o ochranû osobních údajÛ pro úãely poji‰Èovací
ãinnosti a dal‰ích ãinností vymezen˘ch zákonem ã. 363/1999 Sb., o poji‰Èovnictví, a to po dobu nezbytnû nutnou k zaji‰tûní práv a povinností plynoucích ze závazkového právního vztahu a dále po dobu vypl˘vající z obecnû závazn˘ch právních pfiedpisÛ. Sou-
hlasím s pfiedáváním a poskytováním osobních údajÛ a údajÛ o zdravotním stavu subjektÛm mezinárodního koncernu Generali a zaji‰Èovacím partnerÛm pro úãely a dobu uvedenou v pfiedchozí vûtû.
Prohla‰uji, Ïe jsem byl/a ve smyslu zákona ã. 101/2000 Sb. informován/a o sv˘ch právech a povinnostech a o právech a povinnostech správce Generali Poji‰Èovna a.s., zejména o právu pfiístupu k osobním údajÛm, jakoÏ i o dal‰ích právech dle tohoto zákona.
Zavazuji se, Ïe bez zbyteãného odkladu nahlásím jakoukoli zmûnu zpracovávan˘ch osobních údajÛ.
Jsem si vûdom/a, Ïe pokud mi bylo vyplaceno pojistné plnûní, na které jsem jako poji‰tûn˘ podle pojistné smlouvy nemûl/a nárok, jsem povinen/na a zavazuji se pojistné plnûní vrátit v plné v˘‰i i po zániku poji‰tûní. 
TotéÏ platí i pro alikvotní plnûní.

Potvrzení pracovní 
neschopnosti

Vyplní lékafi

ãíslo úãtu

Pojistné plnûní poukaÏte (nehodící se ‰krtnûte):
kód banky datum

podpis poji‰tûného

ulice ã. popisné ã. orientaãní

obec - ãást obce telefonPSâ

adresa poji‰tûného v dobû trvání PN, pokud není totoÏná s v˘‰e uvedenou adresou

Vyplní poji‰tûn˘

150150

56 57 58 59

60 61

686766

7069

154 155155

157 158 159 160 161 162 163

153

151 152

na úãet

po‰tovní poukázkou na adresu

1. Popis úrazu (popis vãetnû data) / První pfiíznaky onemocnûní:
2. První lékafiské o‰etfiení:
3. PrÛbûh léãby, komplikace:

71

156

164 165
166

169167 168

170 172 173

176

177

180

185

191188

192190

186

189

187

184183181

182

178

179

171

174 175



Pobíráte pln˘ nebo ãásteãn˘ invalidní dÛchod?

PoÏádal jste SSZ nebo je vedeno fiízení za úãelem pfiiznání inv. dÛchodu?

zamûstnanec  

zamûstnavatel

zamûstnán jako

titul (pfied jménem)

OSVâ  

druh podn. ãinnosti

Iâ, místo v˘konu práce

nezamûstnán - od kdy - pfiesné datum:

DÛvod pracovní neschopnosti:

Bylo vystaveno potvrzení PN pro âSSZ? ano ne dÛvod:

Neschopen práce od:

Hospitalizace:    od do

Název nemocniãního zafiízení, vãetnû oddûlení:

Úraz: Byla poranûná ãást tûla postiÏena jiÏ pfied úrazem?

Nemoc: Léãil se jiÏ pacient pro toto onemocnûní dfiíve? Kdy bylo onemocnûní poprvé diagnostikováno?

Diagnóza:    hlavní diagnóza        ostatní diagnózy

slovy:

pracovní úraz

pojistná smlouva ã.

Generali Poji‰Èovna a.s.
Bûlehradská 132
120 84  Praha 2
âeská republika
(dále jen „pojistitel“)

pfiíjmení 

titul (za jménem) rodné ãíslo

datum narození

jméno
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poji‰tûní denní dávky pfii pracovní neschopnosti Ïivotní poji‰tûní - doplÀkové poji‰tûní denní dávky pfii pracovní neschopnosti

ne ano, kdy?

úraz zavinûn˘ jinou osobou vliv alkoholu                ‰, tox. látek nemoc z povolánísebepo‰kození ostatní

Potvrzení pracovní 
neschopnosti

Vyplní lékafi

ulice ã. popisné ã. orientaãní

obec - ãást obce telefonPSâ

Vyplní poji‰tûn˘

150150

56 57 58 59

60 61

6867

71

66

7069

155155153

151 152

odborn˘ lékafi v dobû léãby / jméno a adresa lékafie, kde je zdravotnická dokumentace vedená:

Podrobn˘ prÛbûh léãby, pfiípadné komplikace:

Koneãná diagnôza:

Generali Poji‰Èovna a.s., se sídlem Bûlehradská 132, 120 84 Praha 2, âeská republika, je zapsaná v obchodním rejstfiíku, vedeném Mûstsk˘m soudem v Praze, oddíl B, vloÏka 2866.
Iâ: 61859869, DIâ: CZ61859869; Infolinka 800 150 155, www.generali.cz, e-mail: servis@generali.cz

datum, razítko a podpis lékafie

ode dne od do od do hod.  

ode dne od do od do hod.

Vycházky:

Zmûna vycházek

Adresa poji‰tûného v dobû trvání PN, pokud není totoÏná s v˘‰e uvedenou adresou:

datum podpis poji‰tûného

datum o‰etfiení pfiedpoklad trvání PN schopen práce oddatum pfií‰tí kontroly

ne ano

ne ano, od kdy?

ne ano

157 158 159 160 161 162 163

164 165
166

195

169167 168

170 172 173

176

200

201

202

206

207

210

209208

203 204 205

171

174

198

199

175

154

193

196

194

197


