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ING

Distribu¢ny kanal Meno opravneného zastupcu poistovatela Identifikacné ¢islo opravneného zastupcu poistovatela

Pobocka, datum prijatia Ustredie, datum prijatia

ING Zivotna poistoviia, a.s.
Trnavska cesta 50/B, 821 02 Bratislava
Slovenska republika, ICO: 35 691 999

zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu
Bratislava |, v oddieli: Sa, Vlozka ¢.: 1095/B
Tel.: 0850 111 464, fax: 02/59 313 999
www.ing.sk

Oznamenie poistnej udalosti nasledkom urazu

Cislo poistnej zmluvy

Priezvisko Meno Titul
z | | | | | |
=z
E Trvaly pobyt (ulica, Gislo domu, mesto, PSC) Rodné &islo
@ || | | [ 111
@ NN
8 Telefén domov Mobilny telefén E-mail
Priezvisko Meno Titul
4 Trvaly pobyt (ulica, Gislo domu, mesto, PSC) Rodné cislo
z || NENEEEREEER
%) Telefon domov Mobilny telefon E-mail
o | || | | |
a - i L. . -
Doslo k zmene povolania, resp. rizikového $portu? D NIE D ANO ‘ ‘
Ak ano, uvedte stavajuce povolanie, resp. $portovu rizikovt innost od kedy
D Uraz
Prosime prilozit:
- overenu kopiu rodného listu dietata (v pripade trazu neplnoletého dietata)
D Doba nevyhnutného lie¢enia trazu
— Prosime prilozit:
= - overenu kopiu lekarskej spravy o priebehu a sposobe liecenia
(2] - v pripade hospitalizacie original prepustacej spravy
9 Trvalé nasledky Urazu
< Umrtie nasledkom urazu
&) Prosime prilozit:
> - overenu kopiu umrtného listu
- - overenu kopiu listu o prehliadke mitveho
L D Oslobodenie od platenia poistného z dévodu urazu
E Prosime prilozit:
%) - potvrdenu kopiu rozhodnutia o priznani invalidného déchodku z Ustredia sociélnej poistovne alebo odborny posudok o zdravotnom stave, ked' poisteny/a
oy poistnik nema narok na invalidny déchodok od statu
E - potvrdenu kopiu lekarskej spravy (1. a Il. ¢ast) z rokovania posudkovej komisie o prechode do invalidity zo sociélnej poistovne
D Invalidny déchodok nasledkom urazu
T Prosime prilozit:
2 - potvrdenu kopiu rozhodnutia o priznani invalidného dochodku z Ustredia socialnej poistovne alebo odborny posudok o zdravotnom stave, ked' poisteny/a
a poistnik nema narok na invalidny déchodok od statu
- potvrdenu kopiu lekarskej spravy (l. a Il. ¢ast) z rokovania posudkovej komisie o prechode do invalidity zo socialnej poistovne
D Hospitalizacia a pracovna neschopnost nasledkom urazu
Prosime prilozit:
- overenu kopiu prepustacej spravy (hospitalizacia v dosledku tGrazu)
- tlacivo ,,Doklad o pracovnej neschopnosti“- 1. diel (pracovna neschopnost v dosledku Urazu)
1. Kedy sa uraz stal:
Datum, hodina
2. Kde sa uraz stal:
3 Miesto, ulica, ¢islo domu
< |
o = 7 — .
) 3. Doslo k urazu pri vykone povolania? D NIE D ANO
5 Ak ano, prilozte zaznam o pracovnom Uraze
< 4. Doslo k urazu pri zaujmovej ¢innosti alebo Sporte? D NIE D ANO
— Ak ano, uvedte blizsie informacie (registracie v kluboch, ucast na zavodoch, a pod.)
=z
¥ |
> = 2 . n
. Doslo k arazu pri ravnej neh ? D D
- 5. Doslo k urazu pri dopravnej nehode NIE ANO
%) Ugastnik nehody: ako vodi¢ D ako chodec D ako spolujazdec D ‘
@] . . i .
= Mal poisteny: bezpeénostné pasy D NIE D ANO helmu D NIE D ANO
6‘ 6. Popis okolnosti, za ktorych doslo k trazu (pokial sa traz stal pri vykone povolania, uvedte pracovisko, na ktorom dos$lo k trazu, a innost, ktort ste vykonavali)
X
@]
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7. Boli okolnosti Urazu vySetrované (policiou, bezpeénostou prace a pod.)? D NIE D ANO

(ak ano, dolozte overenu kopiu policajného protokolu, resp. uznesenia, prip. pravoplatné rozhodnutie sudu, zaznam o pracovnom Urazu a uvedte adresu vysetrujiceho organu, ¢islo
a znacku konania)

8. Svedok urazu
Priezvisko Meno Titul

Adresa (ulica, &islo domu, mesto, PSC)

9. Mate uzavreté Urazové poistenie? D NIE D ANO U akej poistovne ‘ ‘

Notar
Meno, priezvisko a adresa notara, ktory je povereny k vybavovaniu dedi¢stva:

Zdravotnicke zariadenia
Mena lekarov a adresy zdravotnickych zariadeni, v ktorych ste boli v stvislosti s Urazom oSetreny/a

Meno praktického lekara, adresa zdravotnickeho zariadenia, telefon

Ked' mate k dispozicii podklady vztahujuce sa k poistnej udalosti, prilozte ich, alebo ich overené kopie.

Lekarska sprava o Uraze
Datum prvého osetrenia

Odpoveda telesné poskodenie okolnostiam, ktoré uviedol poskodeny? D NIE D ANO
Cislo diagnozy Urazu a slovny popis

Datum prijmu Datum prepustenia Cislo prijmu
Dni priepustky Datum operaéného zakroku
Doba nevyhnutného lie¢enia turazu od ‘ ‘ do ‘ ‘

Prosime dolozte prepustacu spravu a lekarske spravy o priebehu a spésobe liecenia od osetrujuceho odborného lekara

Bola poranena cast tela uz pred trazom funkéne postihnuta? D NIE D ANO
V akom rozsahu

* Je planovana dalsia kontrola? D NIE D ANO Datum ‘ ‘
* Je ukoncené liecenie? D NIE D ANO Datum ‘ ‘
*Je navrhnuta dalsia rehabilitacna alebo kupelna liecba? D NIE D ANO
Aka (popis*)
Doslo k urazu nasledkom pozitia alkoholu alebo inych navykovych latok? D NIE D .
Promile alkoholu v krvi Druh navykovej latky ANO
Bolo pri¢inou Urazu umyselné sebaposkodenie alebo pokus o samovrazdu? D NIE D ANO
Zanechal draz nasledky? D NIE D ANO
Aké (popis)
Zanechal Graz po ukonéeni liecby trvalé nasledky? D D i
NIE ANO
Aké (popis)
Su trvalé nasledky ustalené? D NIE D B
Vo AN e
Peciatka a podpis lekara/zdravotnickeho zariadenia
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Osoba uplatiujica narok na poistné plnenie
Priezvisko Meno Titul

Trvaly pobyt (ulica, Gislo domu, mesto, PSC)

Rodné ¢islo Kontaktny telefén Vztah k poistenému

V pripade neplnoletosti poisteného/opravnenej osoby uvedite zakonného zastupcu a dolozte overenu kopiu
rodného listu dietata:
Priezvisko Meno Titul

Trvaly pobyt (ulica, Gislo domu, mesto, PSC)

Rodné cislo Kontaktny telefon Vztah k poistenému/opravnenej osobe

Adresa prislusného Uradu prace, socialnych veci a rodiny

Poistné plnenie
Poistné plnenie mozno poukazat:

na adresu

na ucet cislo kod banky variabilny symbol

U vyplat poistného plnenia od 331,97 EUR/10 001 Sk do 9 958,14 EUR/299 999 Sk na ucet je nutné uradne overenie podpisu poistenej osoby, v pripade nezletilosti
jej zakonného zastupcu, opravnenej osoby, respektivne jej zakonného zastupcu.

U vyplat poistného plnenia z jednej zmluvy v celkovej vyske 9958,18 EUR/300 000 Sk je uradné overenie podpisu osob uplatiiujicich narok na pinenie povinné.

U maklérského distribu¢éného kanalu je uradné overenie podpisu poisteného/opravneného povinné.

Na prepocet bol pouzity konverzny kurz: 1 EUR = 30,1260 Sk.

Tymto vyhlasujem, ako osoba uplathujuca narok na poistné plnenie, ze som vsetky otazky zodpovedal/a pravdivo a uplne, a som si vedomy/a désledkov neuplnych a nepravdivych odpovedi
na rozsah povinnosti poistovatela plnit. Sthlasim, aby si poistovatel v pripade potreby vyziadal dalsie potrebné podklady k dosetreniu poistnej udalosti vratane preskimania nasledkov, resp.
trvalych nasledkov Urazu, smrti, invalidného déchodku, oslobodenia od platenia poistného, hospitalizacie alebo pracovnej neschopnosti v dosledku urazu.

Splnomocnenie poisteného:

Ja, ako poisteny, splnomocnujem vsetkych lekarov, zdravotnicke zariadenia a zdravotné poistovne, u ktorych som evidovany/ 4, alebo u ktorych som bol/ a alebo budem lieceny/ a, k po-
skytnutiu informacii o mojom zdravotnom stave alebo informacii stvisiacich s liecenim v pripade, Ze o ne poistovatel poziada. Splnomocnujem organy socialneho zabezpecenia, bezpecnosti
prace a policie k poskytnutiu tdajov, tykajucich sa mojej osoby v pripade, ze poistovatel o ne zaziada v suvislosti s mojim poistenim.

Splnomocnenie zakonného zastupcu/ zastupcu na zaklade plnej moci:

Ja, ako zakonny zastupca/ zastupca na zaklade plnej moci/osoba blizka/osoba zijuca v spolo¢nej domacnosti, splnomocnujem vsetkych lekarov, zdravotnicke zariadenia a zdravotné pois-
tovne, u ktorych bol/ a poisteny/ a evidovany/ 4, alebo u ktorych bol/ a, pripadne bude lieceny/ a, k poskytnutiu informécii o jeho zdravotnom stave alebo informacii suvisiacich s liecenim
v pripade, Ze poistovatel o ne poziada. Splnomocnujem organy socialneho zabezpecenia, bezpecnosti prace a policiu k poskytnutiu tidajov, tykajucich sa poisteného v pripade, ze poistovatel
0 ne zaziada v suvislosti s jeho poistenim.

OSOBA UPLATNUJUCA NAROK NA POISTNE PLNENIE

Typ dokladu Cislo Vydané v Platnost do

Podpis osoby uplatnujlcej narok na
Podoba suhlasi s fotografiou v OP/pasu poistné plnenie, resp. jeho zakonného zastupcu

Meno zakonného zastupcu

FINANCNY SPROSTREDKOVATEL

Meno a priezvisko osoby poverenej zjednavanim poistenia
Identifikacné Cislo zastupcu poistovatela Telefon

Podpis financného sprostredkovatela

Pokial' podpis neoveruje finanény sprostredkovatel, je nutné nechat podpis osoby uplatiiujicej narok na poistné plnenie, resp. jeho zakonného zastupcu tdradne overit.

Pozn: V pripade potreby uvedte pri jednotlivych bodoch podrobnejsie Udaje na osobitny list.
Vyplnené oznamenie i s prilohami poslite na adresu poistovne, odd. likvidacii poistnych udalosti, Trnavska cesta 50/B, 821 02 Bratislava
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