POSKOZENY

ORGANIZACE
- POJISTENY

VZNIK SKODY

ZAMESTNANEC
(ZAMESTNAN-
KYNE) MA ZA
POVINNOST

PRILOHY

Rodné &islo Jméno a pHjment

(islo pojistné udalosti

Adresa — ulice (misto), ¢islo popisné/orientatni

Obec — dodact posta

Adresa sidla — ulice (misto), &islo popisné/orientacni

Obec — dodaci po3ta

Statutarni zastupce

Datum vzniku NzP
nebo prac. Grazu

Narok na vyplatu
nahrady vznikl dne

Telefon

Pracovni pomér
skoncil dne

Priimérny hruby mési¢ni vydélek pred vznikem skody

PMV vypotten z tydenn pracovni doby

(mésiéni pramér za posledni ucelené étvrtleti
pFed datem naroku na vyplatu nihrady)

nebo

Pravdépodobny primérny hruby mésiéni vydélek
pred vznikem $kody (dle ustanoveni § 355 ZP)

PMV vypotten z tydenn pracovni doby

(mésicni primér za posledni ucelené étvrtleti
pred datem naroku na vyplatu nihrady)

nebo

Priimérny hruby mési¢ni vydélek pfed vznikem skody
z rozhodného obdobi piedchoziho kalendafniho roku

PMV vypocten z tydennt pracovni doby

(je-li toto rozhodné obdobi
pro zaméstnance vyhodnéjéi)

Invalidni diichod stupné priznan od

» pisemné ohlasit bez zbyte¢ného odkladu platci ndhrady zmény

ve skute¢nostech rozhodnych pro trvani naroku na nahradu, jeji vysi

a vyplatu (napt. podal(a) zadost, nebo mu (ji) byl ptiznan invalidni
dtichod, poskytovani mzdového vyrovnani, odejmuti dtichodu, podal(a)
7adost nebo mu (ji) byl priznan starobni diichod, piijmy z jiné vydéle¢né
¢innosti, potvrzenti o evidenci na tifadu prace apod.),

» bude-li vyzvan(a) platcem nahrady, osvédii skutecnosti rozhodné pro
narok na nahradu (jeji vy a vyplatu). Nevyhovi-li této vyzvé ve Lhiité v ni
ur¢ené, souhlast, aby mu (ji) byla vyplata nahrady pozastavena do doby,
nez tyto skute¢nosti osvédi,

Prilohy nutné k vyplaceni nahrady - informace pro poskozeného(nou):

» zaméstnanec (zaméstnankyné) se zavazuje vratit ndhradu nebo jeji ¢ast,
jestlize prijimal( a) nahradu nebo jeji ¢ast, atkoliv védél(a) nebo musel(a)
z okolnosti predpokladat, Ze byla vyplacena nepravem nebo ve vy3si
vyméFe nez nalezela nebo védomé jinak zptisobil(a), ze nahrada nebo jejt
¢ast byla vyplacena nepravem nebo ve vy3si vyméfe nez nalezela, a to ode
dne, od néhoz nendlezela viibec nebo v poskytnuté vysi,

» zaméstnanec (zaméstnankyné) souhlast se zic¢tovanim nebo vrati piipadny
preplatek na nahradé, k némuz doslo zpétnym priznanim invalidntho ddichodu
(popt-. starobniho dtichodu), o zptisobu vrécent pripadného preplatku se
poskozeny(a) dohodne s plétcem nahrady.

POZNAMKY

kopie vyméri invalidntho diichodu — pivodni a dal3i valorizované,
kopte dohody o rozvézani pracovniho poméru,
kopie rozhodnutt OSSZ o souvislosti NzP nebo PU k pFiznané invalidité,

pokud je v evidenci UP — pravidelné mési¢né zasilat potvrzent, ze je veden(a) jako
uchazet o zaméstnant,

pokud pracuje a je v pracovni neschopnosti, musi mu lékaf, ktery vystavuje pracovni
neschopnost, potvrdit, zda se jednd o obecnou chorobu, nebo o chorobu v piimé
souvislosti s NzP nebo PU,

Pojistény — podpis a razitko

» PH vypottu ndhrady za ztratu na vydélku po skoncent pracovnt neschopnosti se podle
ustanovent § 14 zékona ¢ 183/94 Sb. pro Géely stanovent vyse nahrady odecte ode
dne G¢innosti (tj. od 1. 12. 1994) tohoto zdkona od invalidntho dtichodu, resp. déichodu
prvntho, druhého nebo tfetiho stupné Eastka K¢ 220,-.

» vypottena nahrada podléhé dani z piijmu fyzickych osob,
» Cislo Gétu poskozené(ho)- nahradu poukazujeme bezhotovostnim platebnim stykem.

Zaméstnanec (zaméstnankyng) prevzal kopti — podpis

» Vyplnény formulaF zaslete na adresu
Kooperativa pojistovna, a.s., iienna Insurance Group
P. 0. Box 50, 664 42 ModFice
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