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OZNAMENI SKODNI UDALOSTI - OSETROVANI CLENA RODINY (OCR)

TESi nas, ze mdte pojiSténi pravé u nas a véfime, ze vam pomizeme zvladnout vasi nelehkou situaci.

Prosim vénujte jim pozornost.
1. Nasledujici formulai mozZete vyplnit elektronicky (neni nutné jej tisknout).

2. Nezapomente uvést vas e-mail a telefon, potfebujeme je k tomu, abychom vam mohli posilat i zabezpe¢enou komunikaci a vy nebudete
muset chodit na poStu. Nase komunikace diky tomu bude co nejrychlejsi.

3. Pro vyfizeni udalosti potrebujeme nasledujici doklady (pouze kopii, sken ¢i foto):

Vzdy:
[ | vyplnény formuldf Oznameni $kodni uddlosti (niZe)
| doklad prokazujici snizeni pFijmu podle vasi situace, [ze pouZit jedno z nasledujicich:

a) rozhodnuti krajské pobocky UFadu prace ve véci zadosti o pFispévek na péci pfi OCR

b) potvrzeni zaméstnavatele o Cerpani neplaceného volna

c) zapoctovy list a potvrzeni zaméstnavatele o skoncenf pracovniho poméru z ddvodu oSetfovani
d) potvrzeni o zruSeni zivnosti

Pro body b) a c) lze pouzit Dotaznik 0 zaméstnani - ke stazeni / tisku zde
Pro body c) a d) je nutno dodat také potvrzeni o evidenci na Uradu prdce pro potvrzeni trvani poklesu pfijmu

[ ] doklad prokazujici vztah pojisténého k osetFovanému ¢élenu rodiny
| doklad prokazujici vztah osetFovatele, neni-li jim pojistény, k pojisténému
]

souhlas oSetfovaného se zpracovanim Udajd pro Setfeni uddlosti - ke stazeni / tisku zde

a) V pripadé, ze pe€ujete o €lena rodiny ze zdravotnich divodo:

[ | lékarské zpravy s popisem nemoci/Urazu - zdravotni dokumentace tykajici se aktualniho o$etfovani

| lékafem potvrzené Rozhodnuti o potiebé osetFovani (formular OCR) nebo lékaFskou zpravu potvrzujici nutnost o$etiovani
A pokud:
- oSetfovany absolvoval vySetfeni specialistou || lékaFskou zpravu s vysledkem vysetfeni / diagnézou
- o$etfovany absolvoval zobrazovaci vy$etieni zad [ | popis vysledku vySetieni (napf. RTG, MRI, CT, SONO)
- oSetfovany byl hospitalizovan [ | propoustéci zpravu z nemocniéniho zafizeni
- oSetfovany podstoupil operaci | | operaéni protokol

V pfipadé, ze zdravotni dokumentaci nemdate, pozadejte o ni praktického lékafe nebo specialistu oSetfovaného, u kterého se
s hlaSenymi obtizemi lé¢i. Staci, kdyz si dokumentaci vyfotite mobilnim telefonem a poslete ndm ji e-mailem.

Bude-li ndm néjaky doklad chybét, budeme si ho od vas muset vyzadat a Setfeni vasi udalosti se tak zbyteéné protdhne.

b) V pfipadé, Ze pecujete o €élena rodiny kvili nepldnovanému uzavieni Skolskych zafizent:

[ potvrzeni o ¢erpani oetfovného vystavené CSSZ a potvrzené zaméstnavatelem

4. VSechny poti'ebné doklady poSlete najednou na e-mail: czinfo@cardif.com.
Zaslanim vSech dokladd spole¢né e-mailem urychlite FeSeni vasi uddlosti.

Na kazdy e-mail, ktery nam poSlete, obdrzite automatickou odpovéd. Pokud vdm tato odpovéd neptijde, e-mail pravdépodobné
prekro¢il maximdlni dovolenou velikost. Zkuste prosim zmensit velikost tim, ze zaslané dokumenty rozdélite do vice e-maild.

Na nasem webu najdete dal$i moznosti, jak nahlasit udalost a pokud méate néjaké otdzky, ozvéte se nam na nase Klientské centrum.

BNP Paribas Cardif Pojistovna, a.s. Boudnikova 2506/1, 180 00 Praha 8, CR, tel. +420 234 240 234, e-mail: czinfo@cardif.com, www.cardif.cz


https://cardif.cz/
https://cardif.cz/kontakty/kontakty
https://cardif.cz/documents/d/czech-republic/souhlas-se-zpracovanim-udaju-o-zdravotnim-stavu-pdf
https://cardif.cz/documents/d/czech-republic/dotaznik-o-zamestnani-pdf
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O0ZNAMENI SKODNI UDALOSTI - OSETROVANI CLENA RODINY (OCR)

PojiSténd osoba (jméno a pfijmeni):

Rodné &islo: 2 Datum narozenf:

Stdt narozeni: Statni prislunost;

Cislo smlouvy (napf. ¢islo Gvérového Gétu): |

Telefon*: + E-mail*:

*v pripadé uvedeni souhlasite s pouzitim tohoto Udaje pro komunikaci tykajici se této udalosti

Pokud jste OSVC, uvedte prosim vase 1C0:

Adresa trvalého pobytu:

Ulice: ‘
Cp./Cor:  Obec
Stat: Coese

Korespondenéni adresa, pokud je odliSna od trvalé:

Ulice: ‘
Cp./Cor:  Obec:
Stat: Coest:

Udaje k udélosti

Hldsite uddlost kvoli: [ ] nemoci / Urazu ¢lena rodiny [ | péti o ¢lena rodiny kvili uzavieni $kolského zafizenf

Datum pocdtku oSetrovani ¢lena rodiny:

OSetrovatel, ktery se stara o ¢lena rodiny, je:

[ ] pojisténd osoba [ | manzel/manzelka pojisténého [ | registrovany/d partner/ka pojisténého [ | druh/druzka pojisténého

Jméno a pkijment: Rodné &islo: a2

Clen rodiny, o kterého se osetiovatel star4, je jeho:

| manzel/manzelka | | dit¢ [ lrodi¢ | | registrovany/4 partner/ka pojisténého | | druh/druzka pojisténého

Iméno a prfjmeni: Rodné ¢islo: | n

Pokud hlasite kvili nemoci / Urazu ¢lena rodiny, vyplite nasledujici otazky a dale kontakty na lékare a specialistu:

Byl nebo je oSetfovany ¢len rodiny uznan invalidnim?

“JAno [ INe od do ~ Stupen

Setfila uddlost Policie CR? Pokud ano, uvedte, prosim, adresu:

Kontakt na oSetrujiciho (praktického) Lékare

LékaF (jméno a p¥jmenf): Telefon:

Adresa ordinace  Ulice: - CpsCor:

v

Obec: PS¢
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Kontakt na specialistu, ktery fesil zdravotni problém, ktery hlasite

Lékar* (jméno a pfijmeni):

Adresa ordinace  Ulice:

Obec:

Udaje k pripadné vyplaté pojistného plnéni

Cislo UEtu pro pripadnou vyplatu pojistného plnénf a proplaceni naklado: - /

Iste vlastnikem vy$e uvedeného &isla U¢tu? [ ] Ano [ ] Ne

Pokud nejste vlastnikem G€tu, vypliite prosim Udaje o vlastnikovi:

Jméno a pfijment: Statni prislusnost:

Datum narozenf: Stdt narozeni:

Korespondencni adresa, pokud je odliSnd od trvalé (ulice, Cislo popisné/orientalni, mésto, PSC, stat):

Odesldnim tohoto formuldre potvrzuji, Ze mnou uvedené informace jsou Uplné a pravdivé, nezamléel/a jsem zddnou skute¢nost, kterd by mohla mit vliv na Setfenf udalosti
a stanoveni vyse pojistného plnéni.

V pripadé, Ze u elektronického odeslani formuldre vzniknou pochybnosti ohledné identifikace odesilatele tohoto formulafe, mUZeme pozadovat doplnéni v pisemné listinné
formé. Zdrover je nasf povinnosti Vas informovat, Ze elektronickd komunikace nemusi byt vzdy plné bezpe¢na.

Pokud mi vznikne prdvo na pojistné plnéni, Zddam o jeho poukdzéni na vySe uvedené bankovni spojeni. Pokud uvddim pro vyplatu pojistného plnéni U¢et jiné osoby, musim ji
sezndmit s tim, Ze dojde ke zpracovanf jejich osobnich Udajd, jak bude zpracovani probihat a poskytnout ji Informaci o zpracovani osobnich Udaji. Ddle se zavazuji informovat ji
o0 tom, Ze Udaje budou zpracovavdny i za Ucelem boje proti pojistovacim podvoddm, prani $pinavych penéz nebo financovdni terorismu a plnéni povinnosti souvisejicich
s mezindrodnimi sankcemi a embargy. Podminky zpracovani osobnich Udajid jsou v Informaci o zpracovan{ osobnich Gdajd, kterd je k dispozici na www.cardif.cz v sekci Osobnf
Udaje.

Souhlasim s tim, aby pojistitel zjistoval Udaje 0 mém nemocenském a dichodovém pojisténi, a zbavuji orgdny statni spravy povinnosti zachovavat o téchto Udajich mléenlivost.

v dne Podpis oznamovatele s
‘ ‘ (pouze pokud formuldr tisknete)

Za Géelem mimosoudniho Feseni sporu v nezivotnim pojisténi se lze obrétit na Ceskou obchodni inspekci (www.adr.coi.cz). Dal$i moznosti pro mimosoudni fedenf spotiebitelskych
spor0 v oblasti nezivotniho pojisténi je i Kancelaf ombudsmana Ceské asociace pojistoven. Vice informaci naleznete na www.ombudsmancap.cz. Podminkou zahéjeni postupu
mimosoudniho feSenf sporu je skute¢nost, Ze se stézovateli nepodarilo vyfesit spor pfimo s pojistovnou.

Tento vyplnény formular zaSlete spolecné s vypsanymi doklady na e-mail: czinfo@cardif.com.
Poslete (vzdy pouze kopie - sken, ¢i foto):

Vzdy:
o doklad prokazujici snizeni prijmu podle vasi situace
e doklad prokazujici vztah pojisténého k oSetifovanému €lenu rodiny
o doklad prokazujici vztah oSetfovatele, neni-li jim pojistény, k pojisténému
¢ souhlas oSetifovaného se zpracovanim udajo pro Setfeni uddlosti

Podle vasi situace poSlete prosim i dalSi potfebné doklady, které mate na prvni strance dokumentu.
Bude-li nam néjaky doklad chybét, budeme si ho od vas muset vyzadat a Setfeni vasi udalosti se tak zbytetné protahne.


https://cardif.cz/
https://cardif.cz/web/czech-republic/ochrana-osobnich-udaju
https://cardif.cz/web/czech-republic/ochrana-osobnich-udaju
https://www.coi.cz/informace-o-adr/
https://www.ombudsmancap.cz/
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