
Oznámení
o ‰kodû

Pfieru‰ení provozu

VyplÀte ãíslo pojistné smlouvy

Uveìte podrobnû z jakého
dÛvodu do‰lo k pfieru‰ení

O‰etfiující lékafi
(vyplÀte v pfiípadû nemoci)

Úãetní / daÀov˘ poradce
(vã. telefonu)

Dokládám

Pojistné plnûní
vyplaÈte ve prospûch
(pojistník)

V pfiípadû nemoci nebo
úrazu uveìte

Pfiesná adresa míst nebo
místa poji‰tûní, kde do‰lo 
k pfieru‰ení

V pfiípadû ãásteãného
pfieru‰ení uveìte:

plné pfieru‰ení od do

ãásteãné pfieru‰ení

Doba pfieru‰ení
poji‰tûného provozu
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od do2   0 2   0

Poãet pracovních hodin t˘dnû pfii plném provozu

Poãet pracovních hodin t˘dnû pfii ãásteãném provozu

ZdÛvodnûní ãásteãného pfieru‰ení provozu

diagnózu slovy kód dle MKM-10

1.

2.

âíslo ‰kodní události

/

Iâ (resp. rodné ãíslo)Datum narození (den, mûsíc, rok)

TitulPfiíjmení  Jméno

Adresa v âR: Ulice

â.p. PSâ

Telefon Mobil

muÏ Státní pfiíslu‰.Ïena

Fax E-mail
@

Obec

Rodné ãíslo Datum narození (den, mûsíc, rok)

TitulPfiíjmení  Jméno

Adresa v âR: Ulice

â.p. PSâ

Telefon Mobil

muÏ Státní pfiíslu‰.

Druh nezávislé ãinnosti

Ïena

Fax E-mail
@

Obec

Mûsíãní nájem poji‰tûného v místû poji‰tûní

Zisk

Ostatní poji‰tûné náklady

Mûsíãní fixní náklady spojené s nájmem
(napfi. zálohy na el. energii, topení, vodu, 
telefonní pau‰ál)

Náklady na zamûstnance
(mûsíãní plat vãetnû odvodÛ na sociální 
a zdravotní poji‰tûní)

kód banky

majitel úãtu

ã. úãtu spec. symbol

Prohlá‰ení:

Prohla‰uji, Ïe jsem ve‰keré údaje na tomto Oznámení o ‰kodû uvedl(a) pravdivû a úplnû, Ïe jsem k v˘‰e uvedené pojistné události vyplnil(a) pro pojistitele pouze toto Oznámení o ‰kodû 
a Ïe jsem si vûdom(a) dÛsledkÛ nesprávn˘ch ãi neúpln˘ch odpovûdí na povinnost pojistitele plnit. Dále tímto zmocÀuji pojistitele k získání ve‰ker˘ch informací, popfi. podkladÛ dÛleÏit˘ch
pro potfieby ‰etfiení ‰kodné události a dále tímto rovnûÏ zpro‰Èuji od povinnosti zachovávat mlãenlivost lékafie, pfiíp. tfietí osoby, které pojistitel poÏádá o uvedené informace. Prohla‰uji, Ïe
umoÏním pojistiteli prohlídku místa poji‰tûní, kde do‰lo k pfieru‰ení provozu a na poÏádání pojistitele pfiedloÏím k nahlédnutí pfiíslu‰nou úãetní, technickou a jinou dokumentaci. ZároveÀ
zmocÀuji pojistitele k jednání se sv˘m daÀov˘m poradcem nebo jin˘mi osobami ãi institucemi a tímto je zpro‰Èuji od povinnosti zachovávat mlãenlivost. Souhlasím, aby si pojistitel vyÏádal
ve‰keré potfiebné podklady u policie, správních orgánÛ a jin˘ch poji‰Èoven pro potfieby ‰etfiení ‰kodné události. Prohla‰uji, Ïe souhlasím, aby pojistitel zpracoval a uchovával mé osobní 
a citlivé údaje ve smyslu zákona ã. 101/2000 Sb., o ochranû osobních údajÛ, v platném znûní.

V dne Podpis pojistníka Podpis osoby odpovûdné za provoz



Oznámení
o ‰kodû

Pfieru‰ení provozu

UNIQA poji‰Èovna, a. s.
Zapsána u Mûstského soudu v Praze,
oddíl B, ã. vloÏky 2012.  

Evropská 136, 160 12 Praha 6
Iâ: 49240480

EU
 5

14
0/

3/
B/

E

Pfiíjmení Jméno

Rodné ãíslo

Titul

âíslo pojistné smlouvy

Diagnózy - kód dle MKN, pro které pracovní neschopnost trvá (ãíselnû i slovnû):

Popis léãby:

V dÛsledku uvedené nemoci/úrazu nastala níÏe uvedená pracovní neschopnost. Po dobu této neschopnosti nemÛÏe poji‰tûn˘ vykonávat své zamûstnání nebo samostatnû 
v˘dûleãnou ãinnost, a to ani po omezenou ãást dne a ani nemÛÏe vykonávat fiídící a (nebo) kontrolní ãinnost.

Pracovní neschopnost ãíslo:

Vystavena od: pfií‰tí kontrola:

Ukonãena dne: práce schopen od:

Bylo zahájeno správní fiízení ohlednû pfiiznání invalidity       ano ne

zahájeno dne

Pfiiznán invalidní dÛchod: ano od stupeÀ invalidity
(nehodící se ‰krtnûte).

ne

Datum vystavení Jmenovka, podpis a razítko o‰etfiujícího lékafie

Pfiípadné poplatky za vystavení tohoto potvrzení hradí pacient (poji‰tûn˘).

2   0 2   0

2   0 2   0

2   0

2   0

V pfiípadû, Ïe ke ‰kodné události do‰lo z dÛvodu nemoci nebo úrazu nechte, vyplnit o‰etfiujícím nebo odborn˘m lékafiem.

âíslo ‰kodní události

/


