KB mutumutu

~1 Pojisfovna

Oznameni pojistné udalosti — Pracovni
neschopnost

Cislo dohody o pojistént: Cislo pojistné udalosti:

Pojistény

Pfijmeni ajméno: ....... Pohlavi: @ Muz @Zena

Rodné ¢islo: ..... Forma pobytu: @ Trvaly @ Jiny

Misto narozenii........ooccceeeeececemeecenseeeens Cislo Prakazu totOZNOSL: ..cwuwwwerrseseesesssssesssssssssssssssssens

Stat narozeni........ Druh prakazu totoZNOSti: «......wceueeeesreeeseeeesseeeesseneens

Statni obCanstvi: .......ooeeeeereeereens Organ, ktery prikaz vydal: .........occoererermereernnecerrnereenes

TrVala @dreSa: ... eeeeeeeeeeeeeeeesseeeseeeesseeeesseeessseesseseessesenns Platnost prikazu: .........coceeeeeseecessereens
............ E-mail:

Korespondencni adresa: ........cocceveeeereeeene Telefon:

@ Zaméstnanec @ osvC

(pfiloZte potvrzeni zaméstnavatele) @ platim @ neplatim si dobrovolné nemocenské pojisténi

Popis pozice:

Udaje o pojisténi u ostatnich pojistoven
Mate jiz sjednano nebo v soucasné dobé sjednavate pojisténi nebo piipojisténi pracovni neschopnosti (doplrikové pojisténi dennich
davek pfi pracovni neschopnosti)? Jestlize ,ano", uvedte pojistné ¢astky a vsechny pojistovny.

Neni-li v kolonce misto na odpovéd, uvedte prosim tdaje do prilohy.

Pojisténi pro pripad pracovni neschopnosti: @Ano @ Ne

POjiSEOVNA (NAZEV): ...oevvevererrerereseeeaeesseesssesesssessaseeens Pojistovna (nazev):

Denni davka v K¢: .. Denni davka v K¢&: .

ROK SJEANANI: «..ouvceveeereeereseeeseersesessessssesssessssessssesens ROK SJ@ANAN: ... ceveeereerreeeerseersesersseeesseesssesesssesessesens




Udaje pro vyplatu pojistného plnéni

Zadam o mési¢ni vyplatu pojistného plnéni z vyse uvedené dohody o Jsem opravnénym vlastnikem tohoto Gétu,
pojisténi, plnéni poukazte na nasledujici Gcet (Cislo Gctu/kdd banky): @ ANO @ NE

7 Pokud ne, uvedte vlastnika a jeho vztah k pojisténému:

Prohlaseni
Prohlasuiji, ze @jsem @ nejsem politicky exponovanou osobou ve smyslu zakona ¢. 253/2008 Sb., nebo jeji osobou blizkou.

Pokud je vase odpovéd kladna, zaslete nam také vyplnény dokument Cestné prohlaseni politicky exponované osoby. Zadam o
plnéni z pojistné udalosti a prohlasuji, ze vsechny Gdaje v tomto Oznameni jsem uved|/a Gplné a pravdivé. [sem si védom/a, ze

nelplné a nespravné odpovédi maji vliv na plnéni pojistovny.

Datum Podpis
ﬁznémeni mUzZete zaslat na ahoj@mutumutu.cz, nebo na: Mutumutu, s.r.o., Letenské sady 1500/80, 170 OO Praha 7. \

K oznameni pojistné udalosti prilozte:

e Pokud jste zaméstnanec, prilozte potvrzeni zaméstnavatele o pracovnim poméru a pfijmu - piiloha tohoto formulare.

e Pokud jste OSVC Gplny vypis pfiznani k dani z piijmi za predchozi zdariovaci obdobi, vydany a ovéfeny (otiskem razitka)
prislusnym financnim Gradem, dale také kopii Zivnostenského listu nebo jiného dokladu prokazujiciho opravnéni
provozovat podnikatelskou ¢innost.

{ Pokud byl Graz $etfen PCR, dolozte lékaFskou zpravu z prvniho oetreni Grazu a protokol PCR. J

Kdyby bylo tfeba, ozvéte se
Pokazdé, kdyz budete potfebovat probrat cokoliv ohledné Vaseho pojisténi nebo Zivotni situace, obracejte se pfimo na nas, Mutumutu.

telefon e-mail messenger

800 810 210 ahoj@mutumutu.cz m.me/MutumutuCz

Mutumuty, s. r. 0., IC: 07049587, se sidlem: Letenské sady 1500/80, 170 OO Praha 7 — HoleSovice, zapsana v Obchodnim rejstiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil C, vlozka 293720 je
vazany pojistovaci zprostiedkovatel pro Komercni pojistovnu, a. s., IC: 63998017 se sidlem: nam. Junkovych 2772/1,15500 Praha 5, zapsanou v Obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem
v Praze, oddil B, vlozka 3362.





