Poistenie schopnosti splacat uver GENERALI

Oznamenie o strate zamestnania

Toto potvrdenie o strate zamestnania ¢o najskor:
— zasSlite na adresu: Generali Poistovna, a. s., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava alebo
— odovzdajte na ktoromkolvek obchodnom mieste banky, ktora poskytla tver/p6zicku.

Doklady, ktoré je potrebné dorucit’ s potvrdenim:

— kopia pracovnej zmluvy prace na ziadost uchadzaca o zamestnanie)

— kopia dokladu o skon&eni pracovného pomeru — v pripade, ze poistenému nie je poskytovana

— kodpia rozhodnutia o priznani davky v nezamestnanosti podpora v nezamestnanosti alebo davky social-
s datumom, od ktorého poisteny tuto davku pobera neho charakteru a Statnej socialnej podpory

— kopia potvrdenia, Ze poisteny je na Urade prace nahradzujucej podporu v nezamestnanosti
zaradeny do evidencie uchadzaov o zamestnanie =z dévodu jeho majetkovych pomerov — képia
a pobera davku v nezamestnanosti, pripadne davky  potvrdenia, Ze je registrovany na urade prace ako
socialneho charakteru a Statnej socialnej podpory evidovany nezamestnany (v evidencii uchadzacov
nahradzajicej davku v nezamestnanosti k datumu o zamestnanie)
hlasenia poistnej udalosti (potvrdenie vystavuje urad

Prosim, nasledujuce oznamenie vyplrite Citatelne, palickovym pismom. V&etky informacie, o ktorych sa poistovatel
dozvie pri zistovani zdravotného stavu poisteného, smie pouzit' iba pre svoju potrebu.

Titul, meno, priezvisko Rodné cCislo

Adresa Telefénne cislo
Statna prislu$nost’

Poistna udalost

Datum skonc¢enia pracovného pomeru

Datum, kedy ste dostali od zamestnavatela
pisomné vyrozumenie o skon€eni pracovného

pomeru
Pracovna zmluva bola uzavreta [J na dobu uréitu [J na dobu neurcitu
Pracovny pomer sa skongil po€as skusSobnej doby [ ano ] nie

Boli ste k datumu podpisu zmluvy o Uvere

Zi i 2 ni
v pracovnom pomere nepretrzite 12 mesiacov? [ ano O nie

Telefonne Cislo zamestnavatel'a, u ktorého ste
boli naposledy zamestnany

Datum, odkedy ste zaradeny do evidencie
uchadzacov o pracu na urade prace

Vyhlasujem, Zze mnou poskytnuté informacie su UpIné a pravdivé. Beriem na vedomie, Zze akykolvek mnou
neuvedeny, neuplny alebo nepravdivy udaj méze mat za nasledok zniZenie poistného plnenia. Suhlasim so
zistovanim a preskumanim skuto¢nosti tykajucich sa zdravotného stavu poisteného v ¢ase vzniku poistnej udalosti
a s tym, zZe poistné plnenie bude uhradené v sulade s poistnou zmluvou a poistnymi podmienkami.

*(vyplnit len v pripade priznania invalidného déchodku)

Druh a ¢éislo dokladu totoznosti:

Podpis poisteného

Poistovatel je opravneny spracuvat osobné udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom
zneni. Podrobné informacie o spracuvani osobnych udajov su uvedené na webovom sidle poistovatela a v poboc¢-
kach poistovatela.
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