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Cislo smlouvy

Pojistény

Vseobecné udaje

Posledni zaméstnani

Ukonéeni prac. poméru

UNIQA pojistovna, a.s.
Zapsana u Méstského soudu v Praze,
oddil B, ¢. vlozky 2012.

Eyropské 136, 160 12 Praha 6
1C: 49240480

Pfijmeni

Titul Rodné ¢islo
Ulice

C.p. pSC

Oznameni

Pojisténi nedobrovolné |6/ 6 /a =
ztraty zaméstnani

Cislo $kodné udalosti

Jméno

Telefon (8 - 17 hodin)

Obec

— Prosime vypliite ozndmeni ve viech kolonkéch a pfiloZte nize uvedené doklady, které se vztahuji k Vasemu pfipadu.

Nézev a adresa zaméstnavatele

Zaméstnan na hlavni pracovni pomér od do

Pracovni zafazeni

Pracovni pomér byl ukoncen k

Duvod vypovédi

Jste registrovan na Gfadu Datum registrace

prace?

Pobirate podporu

Adresa ufadu prace, kde jste registrovan

v nezaméstnanosti? 2o e
Pobiréte podporu

nahrazujici podporu ano ne
v nezaméstnanosti?

Pobiréte jiné davky

socialniho charakteru? o (0=
Pojistné pInéni zaslete na kéd banky

PFiloZte prosim:

Prohlaseni:

nebo na adresu

od

od

Jaké?

od

do

. Uctu spec. symbol

Kopii pracovni smlouvy s poslednim zaméstnavatelem

Kopii dokladu o ukonceni pracovniho poméru

Kopii registrace na pracovnim tfadu a dokladu o vyplaté davek v nezaméstnanosti

Kopii dokladu, od kdy je Vam vyplacena podpora, nahrazujici podporu v nezaméstnanosti
Kopii dokladu, od kdy pobirate jiné socialni davky

Prohla3uji, Ze jsem veskeré tidaje na tomto Ozndmeni o Skodé uvedlI(a) pravdivé a tipIné, Ze jsem k hlaSeni o nedobrovolné ztrgté zaméstnani vyplnil(a) pro pojistitele pouze toto Ozndmeni
o 3kodé a Ze jsem si védom(a) dsledkd nespravnych ¢i nedplnych odpovédi na povinnost pojistitele plnit. Souhlasim, aby si pojistitel vyZadal veskeré potfebné podklady u byvalého
zaméstnavatele, spravnich organd, policie ¢i jinych pojistoven pro potfeby 3etfeni Skodné udélosti. Prohla3uji, Ze souhlasim, aby pojistitel zpracoval a uchovéval mé osobni a citlivé Gdaje
ve smyslu zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaj, v platném znéni. Zaroven timto ddvam souhlas, aby pojistné pInéni v pfipadé, Ze nejsem opravnénou osobou pro pfijem
pojistného plnéni, bylo poukézano pravnické nebo fyzické osobé dle pojistné smlouvy a platnych pravnich predpisd.

PoZadovanou variantu zakfizkujte!

Podpis pojisténého



