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Tladivo Oznamenie LiberaOptimal
Oslobodenie od platenia poistného pri pracovnej neschopnosti dlhsej ako 5 mesiacov,
trvalej invalidite alebo stratovom poskodeni

Oslobodenie od platenia poistného z dévodu do€asnej pracovnej neschopnosti sa uskutoéni od najblizSej splatnosti
poistného po vzniku doCasnej pracovnej neschopnosti, ked pracovna neschopnost trvala nepretrzite dlhSie ako 5
mesiacov.

Ku ziadosti o oslobodenie od platenia poistného pri pracovnej neschopnosti dih§ej ako 5 mesiacov prilozte:
e  kopiu dokladu o do¢asnej pracovnej neschopnosti, ktory bol vystaveny Vasim lekarom pre ucely nemocenského poistenia;
e zdravotnu dokumentaciu, ktora sa tyka Vasho lieGenia po¢as do¢asnej pracovnej neschopnosti;

e tlaCivo Oznamenie vzniku do¢asnej pracovnej neschopnosti. V predmetnom tladive uvedend lehota na odovzdanie tladiva do
poistovne je bezpredmetng;

e tlaCivo Potvrdenie doasnej pracovnej neschopnosti. V predmetnom tladive uvedend lehota na odovzdanie tlagiva do poistovne,
ako aj pravidelné potvrdzovanie tladiva oSetrujucim lekarom su bezpredmetné.

Oslobodenie od platenia poistného z dévodu trvalej invalidity sa uskutoc¢ni, ak ste podla rozhodnutia Socialnej
poistovne boli uznany za invalidného déchodcu z dévodu poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost o viac ako
70 %.

Ku ziadosti o oslobodenie od platenia poistného z dévodu trvalej invalidity prilozte:

e original, resp. uradne overenu fotoképiu dokladu ,Rozhodnutie Socialnej poistovne o priznani invalidného déchodku a stanovenie
jeho vysky.

e lekarske spravy o Vasom zdravotnom stave, pre ktory Vam bol priznany invalidny déchodok spolu s adresou Vasho oSetrujuceho
lekara

e ak vznikla trvald invalidita z dévodu Urazu, je potrebné vyplinit tlacivo Oznamenie Urazu a prilozit' lekarske spravy potvrdzujuce
vznik Urazu.

Oslobodenie od platenia poistného z dévodu stratovych poskodeni sa uskutocni, ak dojde k celkovej a neobnovitelnej
strate zraku obidvoch o¢i, alebo obidvoch ruk nad zapastim, alebo obidvoch chodidiel nad ¢lenkom alebo jednej ruky
nad zapastim a jedného chodidla nad ¢lenkom.

Ku Ziadosti o oslobodenie od platenia poistného z dévodu stratového poskodenia prilozte:
e original alebo uradne overenu koépiu zdravotnej dokumentacie, ktora potvrdzuje stratové poskodenie;
e lekarske spravy tykajuce sa stratového poskodenia;

e ak doSlo k stratovému poskodeniu z dévodu Urazu, je potrebné vyplnit tlacivo Oznamenie Urazu a priloZit lekarske spravy
potvrdzujuce vznik urazu.

Doklady poslite na adresu:
YOUPLUS, Nivy Tower, Mlynské nivy 5, 821 09 Bratislava.

V pripade potreby pocas likvidaéného Setrenia mézu byt vyziadané dalSie doklady.

Pre konCené stanovenie naroku na oslobodenie od platenia poistného platia vSeobecné poistné podmienky pre
oslobodenie od platenia poistného pri pracovnej neschopnosti a trvalej invalidite v celom rozsahu.

Poistovatel je opravneny spracuvat osobné udaje dotknutych oséb v zmysle zakona o poistovnictve v platnom zneni.
Podrobné informacie o spracuvani osobnych udajov su uvedené na webovom sidle poistovatela www.youplus.sk.
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Cislo poistne] ZMIUVY: ........cccooveveereeeeeeeeeeeeeeeene

Cislo poistnej zmluvy, ktoru Ziadate oslobodit od platenia poistného: SKL ............ccoeeeeeeereeeeeeeeenns

Informacia pre poisteného:

1. Toto tlagivo vypini poistena osoba, resp. zakonny zastupca poisteného.

2. Tlacivo Oznamenie do¢asnej pracovnej neschopnosti zaslite na adresu:
YOUPLUS, Nivy Tower, Mlynské nivy 5, 821 09 Bratislava.

Udaje o poistenom
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podpis poisteného
(resp. jeho zakonného zastupcu)
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