KOOPERATIVA
pojisténi pracovni neschopnosti v diisledku nemoci a iirazu pro ¢leny OS DOSIA
1.1.2014 - 31.12.2014
Pojistna smlouva ¢. 5101326441

nemoc uraz
VeEk pojisténého 18-60 let
Pojistné kryti 24 hod denné (i mimopracovni ¢innost)
Uzemni platnost Ceska republika
Vyplata od 22. dne nemoci trva-li déle nez 22 dni — od pocatku
Doba vyplaceni max. dle Ocenovaci tabulky
Cekaci doba 3 mésice od pocatku pojisténi neni
Vyplata plnéni - po skonceni pracovni neschopnosti,

- moznost pozadat o zalohu, v ptipad¢ trvani PN déle jak 3 mésice
Zanik pojisténi - Vvroce dosazeni 65 let

- ukoncenim pracovni ¢innosti

- dnem pfiznani dichodu (starobniho, invalidniho)

- dnem ukonceni ¢lenstvi v ZO OS DOSIA

Ozna i vznik . ” ;
Plinamem vzt bez zbytecného odkladu, nejpozdéji vSak pred uplynutim 21 dni ode dne vzniku

pracovni neschopnosti piimo na adresu:

Kooperativa pojiSt'ovna, a.s., Vienna Insurance Group
CENTRUM ZAKAZNICKE PODPORY

Brnénska 634

664 42 MODRICE

telefon ¢. 841 105 105

Vyse ro¢niho

pojistného Plnéni/den Pojistna ¢astka
50 K¢ 235 K¢
70 K¢é 330 K¢
100 K¢ 470 Ké
200 K¢ 940 K¢
300 K¢ 1410 Ké
400 K¢ * 1 880 K¢
500 K¢ * 2 350 K¢
POZOR:
* U plnéni/den 400 K¢ a 500 K¢ je podminkou pro pojisténi zkoumani zdravotniho
stavu pojisténé osoby pied jejim vstupem do pojisténi. Pojisténa osoba vyplni tiskopis
,Dotaznik na zdravotni stav pojisténého* a tento bude ptilohou seznamu pojisténych
¢lent zaslaného na OS.
Vybrané podminky - povinnost podstoupit vySetieni v zatizeni uréené pojistovnou (ndklad v pripadé
Z pojistnych uzndni neschopnosti hradi pojistovna v opacném pripadé pojistény)
podminek - poskytovat pojistovné soucinnost pii kontrole 1é¢ebného rezimu

- kraceni pojistného az o 'z pro pojistnou udalost

— v souvislosti s hrubym porusenim piedpist

— v souvislosti s uzitim alkoholu ¢i jinych omamnych latek

— v souvislosti se zpisobenim tézké jmy na zdravi nebo smrti jinému
vice nez 0 4 - pro pojistnou udalost v souvislosti s imyslnym trestnym
¢inem



vyluky - pro nemoc, ktera vznikla pied pocatkem pojisténi a pro kterou byl pojistény

pred pocatkem pojisténi 1éCen, a to pokud pracovni neschopnost nastala v obdobi
péti let od pocatku pojisténi

- pro uraz, k némuz doslo pfed pocatkem pojisténi

- pro porod, rizikové t€hotenstvi, potrat, umé¢lé oplodnéni

- pro vyzadané zakroky (zuby, plastika.,...)

- pro duSevni poruchy a poruchy chovani

- pfi pobytu v laznich, 1é¢ebnéch, sanatoriich

- pfi evidenci na ufadu prace, pti matetské a rodi¢ovské dovolené

Vznik pojisténi: ode dne zapisu do seznamu pojisténct a tthrady pojistného vzdy k 1. dni v mésici

Pro pojisténi od 01.01.2014 je tfeba seznam pojisténca zaslat na OS DOSIA nejpozdéji do 31.12.2013,
jinak by pojisténi vzniklo az k 1.2. 2014!!!

U ¢lent nad 60 let musi pojiSténi navazovat, jinak pojiSténi zanika a nelze jej obnovit!!!

Dalsi osoby se mohou pojistit i v pribéhu roku. Dalsi seznamy, spole¢né s platbou, je nutné zaslat do 15.
dne kazdého mésice na OS, s tim Ze pojisténi vzniké od 1. dne tohoto mésice!

Vybrané penize za pojistné zasilejte na ucet OS ¢. 2000179329/0800, variabilni symbol: 4-mistné ¢islo
Vasi Z0, specificky symbol 379010.

Likvidace:

Pojistény vyplni formulaf ,,Oznameni pracovni neschopnosti / pobytu v nemocnici* a pfipoji k nému kopii V.
dilu tiskopisu ,,Rozhodnuti o doc¢asné pracovni neschopnosti* (je-li pracovni neschopnost ukoncena). Neni-li
pracovni neschopnost ukoncena a trva-li déle nez tii mésice a pojistény z tohoto divodu pozada o zélohu na
pojistné plnéni, ptipoji kopii II. dilu uvedeného tiskopisu (rozhodnuti o doasné pracovni neschopnosti). Po
ukonceni pracovni neschopnosti dolozi kopii V. dilu tohoto tiskopisu. ZO potvrdi na formulafi ¢lenstvi razitkem
a podpisem.

Pozadované doklady zaslat pfimo na adresu:

Kooperativa pojisSt'ovna, a.s., Vienna Insurance Group
CENTRUM ZAKAZNICKE PODPORY

Brnénska 634

664 42 MODRICE

telefon ¢. 841 105 105




