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Produkt: Pojisténi pravidelnych plateb

Tento dokument slouZi pro Vasi informaci a poskytuje strucny pfehled hlavnich zaruk a omezeni pojisténi sjednavaného v rdmci PojiSténi Pravidelnych plateb. Tento

dokument nezohledriuje VaSe specifické potfeby a pozadavky.

Uplné predsmluvni a smluvni informace naleznete v pojistnych podminkach, pojistné smlouvé a dal$ich dokumentech v nich uvedenych.

0 jaky druh pojisténi se jedna?

Jedna se o pojisténi uréené zaméstnanciim a v ramci kterého Vam bude poskytnuto pojistné pInéni, pokud v dobé trvani pojisténi nastane nenadala udalost, ktera zapficini
Vasi pracovni neschopnost. V pfipadé spinéni daldich podminek pojisténi kryje i ztratu VaSeho zaméstnani nebo hospitalizaci.

Co je predmétem pojisténi?
Pojisténi kryje nize uvedena rizika a rozsah pojisténi vzdy
zavisi na zivotni situaci, ve které se pravé nachazite.

Pracovni neschopnost

v Lékafem konstatovana neschopnost vykonavat
zaméstnani z dlivodu Urazu nebo nemoci trvajici
nepretrzité alespon 30 kalendarnich dni

v Pojistné pInéni je vyplaceno pojisténému, ktery je v
trvalém pracovnim poméru a v dlsledku pracovni
neschopnosti mu vznikla ztrata na vydélku

Ztrata zaméstnani

v Nezaméstnanost
zaméstnani

v Pojistné pinéni je vyplaceno pojisténému ve vysi
sjednané mésicni pojistné ¢astky

v dusledku nedobrovolné ztraty

Hospitalizace
v" Hospitalizace nasledkem urazu
v" Hospitalizace nasledkem nemoci
V" Pojistné plnéni je vyplaceno pojisténému ve vysi
sjednané denni davky ve formé denniho od$kodného

Presny rozsah pojistného kryti je uveden ve Vasi pojistné
smlouvé a pojistnych podminkach.

Na co se pojisténi nevztahuje?

Na (iraz a jiné ujmy zplsobené pfimo nebo nepfimo nasledkem:

X

x

X X X X

UmysIného sebeposkozovani, sebevrazdy nebo pokusem o ni, nebo
nedodrzovanim pokynu lékare

manipulace se zbranémi, vybusninami, hoflavinami a toxickymi latkami

v souvislosti s Vasim letem letadlem jinak nez jako platici cestujici oficialné
registrované letecké spole¢nosti

poziti alkoholu drog nebo lék, které nebyly predepsany Iékafem, nebo
v pfipadé, Ze léky nejsou uzity dle doporuceni vyrobce nebo v pfipadé, Ze
|éky jsou uzivany jako navykové latky, Ci IéCby alkoholové nebo drogové
zavislosti

pachani trestného &inu, resp. pokusu o spachani takového ¢inu
posttraumatického Soku, duSevnich, psychickych nebo neurologickych
nemoci a poruch a jejich lééeni

v8ech profesionalné provozovanych sportl, pokust o rekordy

Unavového syndromu

degenerativniho onemocnéni patefe a jejich pfimych a nepfimych disledkd
astenie, depresivnich stav(, psychickych poruch a neuréz

Pojistné pInéni nebude vyplaceno za traz a jiné ujmy souvisejici s:
X

X

zdravotnimi komplikacemi, které existovaly pred datem pocatku pojiSténi
vyzkumy, pokusy, zakroky, operacemi nebo jinymi ¢innostmi v souvislosti
s kosmetickymi Upravami, ockovanim, obezitou, impotenci, neplodnosti
apod.

jakymkoliv [é¢ebnym pobytem nebo pobytem v zafizeni dlouhodobé [éebné
péce

Ne vSechny pripady ztraty zaméstnani jsou pojistény. Pojisténi nekryje
napr. tyto situace:

X

ztratu zaméstnani, ktera Vam byla zaméstnavatelem predbézné oznamena
pfed pocatkem pojisténi

ztrata zaméstnani, ktera je zapficinéna Vasim svobodnym rozhodnutim nebo
Vasim porusenim povinnosti vyplyvajicich z pravnich pfedpist

ztraty zaméstnani, k niz dojde béhem nebo na konci zkuSebni doby po
nastupu do zaméstnani

ztraty zaméstnani v dlsledku skonceni pracovniho poméru sjednaného na
dobu urcitou uplynutim sjednané doby

Uplny rozsah vyluk naleznete v pojistnych podminkach a Vasi pojistné
smlouve.
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Existuji néjaka omezeni v pojistném kryti?
ﬂ Hlavni omezeni pojistného plnéni

! Pojistit Ize pouze osoby starsi 18 let a mlad3i 70 let trvale Zijici na Uzemi

Ceské republiky

! Hospitalizace nasledkem Urazu musi trvat alespon 24 hodin a hospitalizace
nasledkem nemoci musi trvat alespor 72 hodin
U ztraty zaméstnani se uplatni ¢ekaci doba 30 dni
U pojisténi pracovni neschopnosti a hospitalizace nasledkem nemoci se
uplatni ¢ekaci doba 60 dni
Pojistné pInéni v pfipadé hospitalizace bude poskytnuto maximainé za 180
dnd v priibéhu 365 dni od data prvni hospitalizace a maximalné 6 mésicnich
Castek v pfipadé ztraty zaméstnani ¢i pracovni neschopnosti
Pojistné plnéni v pfipadé ztraty zaméstnani z pracovniho poméru na dobu
urcitou bude poskytnuto nejdéle do posledniho dne sjednané doby jeho trvani
Pojistné pInéni v pfipadé pracovni neschopnosti pfi pracovnim poméru na
dobu uréitou bude poskytnuto nejdéle do posledniho dne sjednané doby jeho
trvani
Pro Gc¢innost pojisténi pro pfipad ztraty zaméstnani musite spliiovat
podminky uvedené v pojistnych podminkach
Pokud splfiujete podminky pro pfipad ztraty zameéstnani, pak nejste pojistén
pro pfipad hospitalizace
V pfipadé soubéhu pojistnych udalosti je poskytovano pojistné pinéni pouze
v souvislosti s jednou z pojistnych udalosti
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Kde se na mne vztahuje pojistné kryti?

v" Po celém svété, 24 hodin denné

Jaké mam povinnosti?

Povinnosti pfed uzavienim pojisténi:

Uvést pravdivé a upIné informace tykajici se sjednavaného pojisténi

Povinnosti v prubéhu trvani pojisténi:

Oznamit pojistiteli zanik pojistného zajmu
Platit pojistné ve Ihité splatnosti, pokud se s pojistitelem nedohodnou jinak

Povinnosti v pfipadé vzniku Skodni udalosti:

Oznémit vznik Skodné udalosti pojistiteli

PredloZit veSkeré dokumenty, které prokazuji narok na pojistné pinéni a nezbytné doklady vyzadané pojistitelem

Podrobit se na vyzvu pojistitele Iékaiskému vySetieni Iékafem uréenym pojistitelem

V pripadé ztraty zaméstnani se registrovat na Uradu prace CR jako uchaze o zaméstnani a podniknout kroky ke znovuziskani zaméstnani
Pravidelné kazdy mésic dokladat trvani Vasi pracovni neschopnosti a/nebo nezaméstnanosti

Neprodlené informovat o ukonéeni pracovni neschopnosti

Dalsi povinnosti jsou uvedené v prislusnych pojistnych podminkach nebo v pojistné smlouvé a jejich prilohach

Kdy a jak provadét platby?

VySe pojistného, Ihity splatnosti a idaje o zplisobu platby jsou uvedeny v pojistné smlouvé nebo uvedené v zaslaném piedpisu pojistného

Kdy pojistné kryti zacina a kon¢i?

Pokud je pojisténi sjednano telefonicky a uhradite-li véas prvni splatku pojistného, vstupuje v platnost ihned po skonceni telefonického hovoru, v ostatnich
pfipadech vznika pojisténi v 00:00 hodin nasledujiciho dne

Pojistné kryti konci zejména v pfipadech: zaniku pojistného zajmu, neuhrazeni pojistného ve Ihité uvedené v 3. upomince k zaplaceni, umrti pojistnika,
180. dnem pobytu pojisténého mimo tzemi Ceské republiky, dnem doziti 70. narozenin pojisténého

Veskera pravni jednani sméfujici ke vzniku i zaniku pojisténi vyzaduji pisemnou formu.

Jak mohu smlouvu vypovédét?

Mate pravo od pojistné smlouvy odstoupit zaslanim oznameni o odstoupeni v pisemné formé na nasi adresu béhem 14 dni od jejiho uzavfeni
Zaslanim vypovédi v pisemné formé na adresu pojistitele. Vypovédni Ihita je 6 tydni a zacina béZet od data vypovédi.

Ve Ihité do 2 mésich ode dne uzavreni pojistné smlouvy s osmidenni vypovédni dobou.

Ve Ihuté 3 mésicl ode dne oznameni vzniku pojistné udalosti s mésiéni vypovédni dobou.
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