Oznamenie skodovej
udalosti - umrtie

FOCUS ON THE FUTURE

Poistitel'

YOUPLUS Zivotna poistovia, pobodka poistovne z iného Glenského §tatu, so sidlom Miynské nivy 5, 821 09 Bratislava, Slovenska Republika,
ICO: 52241289.

Kontaktna adresa: YOUPLUS, Nivy Tower, Mlynské nivy 5, 821 09 Bratislava; info@youplus.sk.

Tento formular slGzi na oznamenie Umrtia poisteného. Oznamenie vypiiia osoba, ktora ma narok na poistné plnenie?. Ddlezité informacie
pre vyplnenie tohto formulara a informacie o dokumentoch, ktoré budeme pozadovat dolozit, najdete na jeho poslednej strane.

1. Udaje o poistenom a poistnej zmluve

Poistna zmluva €. Skodova udalost &.

Poisteny

Meno, Priezvisko, titul Rodné ¢islo

Adresa posledného pobytu

Povolanie v dobe vzniku udalosti od (mmvrmm)

Prakticky lekar poisteného
Uvedte meno, adresu a telefénne &islo

alebo e-mailovd adresu posledného
praktického lekara poistenca.

Odborny lekar poisteného Uvedte meno, adresu a telefénne &islo alebo
e-mailovu adresu odbornych lekarov
poisteného, ktori poistenému poskytli
starostlivost v stvislosti s pri¢inou mrtia.

Poisteny bol poisteny pre pripad umrtia aj v inej poistovni Nie Ano Nézov poistovne, adresa

2. Udaje o Gimrti poistenej osoby

Datum, ¢as a miesto umrtia Uvedte presny datum a ¢as Umrtia a
miesto, kde doslo k Umrtiu poisteného.

Nazov a adresa
zdravotnickeho zariadenia

Pri¢ina umrtia

Ak poistena osoba zomrela v nemocnici
alebo v inom zdravotnickom zariadeni,
uvedte nazov a adresu zariadenia.

Uvedte nazov choroby, na ktort poisteny

zomrel, druh Grazu alebo &i i$lo o
samovrazdu.

Okolnosti imrtia Opiste okolnosti Urazu, ak bol Graz pricinou
smirti. V pripade ochorenia uvedte diagnézu,
opis jej vzniku vratane datumu prvych
priznakov a okolnosti a opis jeho liecby.

Vysetrovala umrtie Policia SR alebo iné bezpe&nostné zlozky? Ano Nie Ak incident vySetrovala Policia SR alebo iné
__ bezpecnostné zlozky, uvedte adresu

prislusného oddelenia, &islo pripadu a
kontaktné Udaje. Ak méate spravu o
vysSetrovani, prilozte ju.

1) V pripade smrti poisteného mé pravo na poistné pinenie osoba uréend v poistnej zmluve. Ak opravnena osoba nebola v Ease smrti poisteného uréené alebo ak nenadobudne pravo na
plnenie, nadobuida toto pravo osoba uréena podia § 817 Obcianskeho zakonnika, t. j. manzel poisteného, a ak ho niet, deti poisteného, a ak ich niet, rodicia poisteného. Ak ich niet,
osoby, nadobudaju pravo na plnenie osoby, ktoré Zili s poistenym po dobu najmenej jedného roka pred jeho smrfou v spolocnej domécnosti a ktoré sa z toho dévodu starali o
spolo¢nu doméacnost alebo boli odkazané vyzivou na poisteného; ak niet ani tychto oséb, nadobudaju toto pravo dedicia poisteného. V takom pripade nam poskytnite aj Uidaje o

prislusnom organe, ktory sa zaobera dedi¢stvom po zomrelom poistenom.
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3. Ak k umrtiu doslo v désledku urazu, vyplite aj nasledujuci oddiel:

Datum a miesto, kde doslo k urazu Uvedte datum a miesto, kde sa Uraz stal.

Popis Urazu Popiste podrobne, ako k Urazu, ktory bol
pri¢inou smrti poisteného, doslo. Pokial'
doslo k Urazu pri $porte, uvedte druh Sportu
a Uroven, na ktorej tento Sport poisteny
vykonaval a datum odkedy poisteny Sport

vykonaval.
Doslo k urazu po poziti alkoholu alebo inej navykovej latky? Ano Nie
Ak ano, uvedte latku a jej mnozstvo (aj ked je malé):
Latka: Mnozstvo:
4. Dalsie informacie
Nazov, adresa a kontaktné udaje notara/sudu, Vypliite, ak nebola uréena ziadna
ktory vybavuje dedi¢stvo: opravnena osoba.
Uplatriujete alebo budete si uplatiiovat narok na poistné Ano | Nie Ak ano, uvedte nazov poistovne a druh

produktu (Zivotné poistenie, Urazové

plnenie v suvislosti s umrtim tohto poisteného u iného !
poistenie, PZP, cestovné poistenie atd.)

poistovatel'a?

5. Udaje o opravnenych osobach
1. Opravnena osoba

Priezvisko, meno, titul Pohlavie
Datum narodenia Rodné cislo

Miesto a krajina narodenia Statna prislugnost

Doklad totoznosti Obciansky preukaz ~ Cestovny pas Iné:

Cislo dokladu totoznosti

Datum vydania Platnost do Vydal

E-mail Telefon
Adresa trvalého pobytu

Kontaktn4 adresa

Vztah k poistenej osobe Politicky exponovana osoba Ano _J Nie

Cislo Uctu (IBAN)

Datum, miesto a podpis opravnenej osoby
Podpis:
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2. Opravnena osoba

Priezvisko, meno, titul
Datum narodenia

Miesto a krajina narodenia

Doklad totoznosti Obciansky preukaz Cestovny pas
Cislo dokladu totoznosti
Datum vydania Platnost do

E-mail

Adresa trvalého pobytu

Kontaktna adresa

Vztah k poistenej osobe
Cislo GGt (IBAN)

Datum, miesto a podpis opravnenej osoby

3. Opravnena osoba

Priezvisko, meno, titul
Déatum narodenia

Miesto a krajina narodenia

Doklad totoznosti ~ Obgiansky preukaz Cestovny pas
Cislo dokladu totoZnosti
Datum vydania Platnost do

E-mail

Adresa trvalého pobytu

Kontaktn4 adresa

Vztah k poistenej osobe

Cislo Uctu (IBAN)

Datum, miesto a podpis opravnenej osoby
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Pohlavie
Rodné cislo
Statna prislugnost
Iné:
Vydal
Telefon
Politicky exponovana osoba Ano Nie
Podpis:
Pohlavie
Rodné &islo
Statna prislugnost
| Iné:
Vydal
Telefon
Politicky exponovana osoba Ano Nie

Podpis:
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6. Udaje o oznamovatel'ovi
Priezvisko, meno, titul Rodné ¢islo

E-mail Teleféon

Adresa trvalého pobytu

Vztah k oprévnenej osobe (zakonny zastupca, spinomocneny zastupca a i.)

Informacie o spractvani osobnych tdajov

Osobné Udaje uvedené v tomto formulari, vratane Udajov o zdravotnom stave poisteného, spracuva poistitel' aj bez suhlasu ich subjektu, a to
najma na urcenie pravneho naroku z uzatvorenej poistnej zmluvy, pripadne na preukazovanie, uplatfiovanie alebo obhajovanie svojich pravnych
narokov. Informacie o spracuivani osobnych Gdajov a pravach dotknutych oséb su uvedené na www.youplus.sk. Kontaktné a eviden¢né Udaje
vyplnené v tomto formulari budd pouzité vyhradne na komunikaciu vo veci oznamovanej poistnej udalosti. Ak ste poskytli osobné Udaje inych
osob, podpisom tejto Ziadosti sa zavazujete informovat ich o spractvani osobnych Gdajov.

Vyhlasenie oznamovatel'a

Potvrdzujem, Ze som Udaje v tomto formulari vyplnil/a Uplne a pravdivo a som si vedomy/a nasledkov uvedenia poistovatela do omylu v otazke
narokov na poistné plnenie, najmé trestnopravnej zodpovednosti podla § 223 zak. 300/2005 Z.z., Trestného zakona.

Datum a podpis oznamovatela

Podpis:

7. Vyhlasenie sprostredkovatel'a

Financny sprostredkovatel tymto potvrdzuje, Ze riadne overil identifikaciu opravnenych oséb v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z. z. o ochrane pred
legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ako aj ich podobu
podla platného a neposkodeného dokladu totoznosti. Ak je opravnenou osobou malolety, ktory nemé doklad totoznosti, sprostredkovatel
potvrdzuje, Ze totoZznost maloletého bola overena podla jeho rodného listu v spojeni s overenim totoznosti zakonného zastupcu podla
obcianskeho preukazu alebo v spojeni s inym dokladom preukazujicim opravnenie konat za maloletého poisteného.

Identifikacné a kontaktné Udaje osoby, ktora vykonala overenie identifikacie
Priezvisko, meno, titul
Nézov samostatného finanéného agenta (SFA)

ID SFA / ID podriadeného agenta

E-mail Telefén

Datum a miesto podpisu

Podpis:
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Informacie o uplatinovani naroku na poistné plnenie

Pokyny na doru¢enie oznamenia

Oznamenie spolu s potrebnymi prilohami uvedenymi niz8ie nam modzete dorudit prostrednictvom spolupracujiiceho
finan¢ného sprostredkovatela alebo zaslanim na nasu kontaktnu adresu uvedenu v zahlavi formulara.

Vytladené a naskenované alebo elektronicky podpisané oznamenie modzete poslat aj prostrednictvom elektronickej
podatelne, ktora sa nachadza na nasej webovej stranke www.youplus.sk.

Dokumenty, ktoré pozadujeme predioZit v originale/overenej kopii alebo ktoré obsahuji osvedceny podpis, nam vSak
musia byt doru¢ené dodatocne aj v listinnej podobe.

Dokumenty nevyhnutné na likvidaciu udalosti

Aby sme mohli udalost ¢o najskor vybavit, prilozte k oznameniu aj:

e formular potvrdeny sprostredkovatel'om alebo podpisany kvalifikovanym elektronickym podpisom kazdej z opravnenych
0s6b, ak méa mat narok na poistné plnenie z poistnej udalosti vo vyske viac ako 1 000 EUR (viac informacii njdete
v Casti "Overenie identifikacie opravnenych osdb" nizsie). To neplati pre Urazové poistenie.

e overenu kopiu umrtného listu;

e kopiu lekarskej spravy, v ktorej je uvedeny zaciatok a priebeh choroby, ktora viedla k Umrtiu;

e dbkaz o pricine Umrtia:

- pitevna sprava/nalez (ak bola vykonana pitva);
- overenu kopiu potvrdenia o prehliadke mftveho alebo iné podobné Uradné potvrdenie o pricine smirti;
e kopiu policajnej spravy, ak Umrtie vySetrovala policia (v pripade umrtia v zahraniéi musi byt sprava prelozend).

Doklady preukazujice vztah opravnenej osoby k poistenému
Ak bola opravnena osoba uréena podla pribuzenského vztahu k poistenému, alebo ak opravnena osoba nebola uréena
a ak maju mat narok na poistné plnenie manzel/manzelka, deti alebo rodi¢ia poisteného, prediozte prigludné doklady:
e potvrdenie mestského (obecného) Uradu oddelenia evidencie obyvatel'stva v mieste posledného bydliska poisteného

o tom, ze opravnena osoba a zomrela osoba boli az do smrti manzelia, ak je opravnenou osobou manzel poisteného;
e potvrdenie mestského (obecného) Uradu o vSetkych defoch zomrelgj osoby s uvedenim v8etkych potrebnych

osobnych Udajov (meno, rodné &islo, adresa), ak sU opravnené deti poisteného;
e rodny list poisteného s Udajmi o jeho rodi¢och, ak su opravneni rodicia.
Ak je na poistné plnenie opravnena maloleta osoba, oznamenie predklada zakonny zastupca maloletej osoby uvedeny
v jej rodnom liste, ktorého overena kdpia musi byt prediozena. Ak je zastupcom maloletého ind osoba ako rodicia, prilozte
overenu kopiu sudneho rozhodnutia, ktoré to dokazuje.

Identifikacia a overenie identifikacie opravnenych oséb

V suUlade so zakonom 297/2008 Sb., o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred
financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov sme povinni vykonat overenie identifikacie osoby
opravnenej zo zivotného poistenia. Overenie identifikacie sa vykona v pripade, ak poistné plnenie presahuje 1 000 EUR
alebo ak je opravnena osoba politicky exponovana, bez ohladu na vysku plnenia. Overenie identifikacie opravnenej osoby
vykona na$ zmluvny sprostredkovatel poistenia, alebo je mozné identifikaciu overit kvalifikovanym elektronickym
podpisom overovanej 0soby.

Overenie identifikacie nie je potrebné vykonat, ak je opravnenou osobou sam poistnik alebo poisteny a ak bol
identifikovany pri vzniku poistnej zmluvy.

Naklady spojené s uplatnenim prava na poistné plnenie
VSetky naklady spojené s uplatnenim prava na poistné plnenie znasaju opravnené osoby.
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