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Hlaseni pojistné udalosti

Nasi snahou je, aby vyfizeni pojistné udalosti probéhlo hladce a v co nejkrat§im mozném terminu.
Pokud vznikne udalost, ktera by mohla zalozit Vas narok na pojistné plnéni, oznamte ji prosim nasi po-
jistovné bez zbyteé¢ného odkladu.

Pro oznameni této udalosti pouzijte prosim Formulaf pojistného hlaseni.

Zaroven Vas prosime o dolozeni véech dllezitych podkladd, které umozni nasi pojistovné posoudit
narok na pojistné plnéni podle pojistnych podminek uvedenych v pfiloze Vasi pojistné smlouvy.
Podklady nam prosim dodejte v kompletni podobé a véas, abychom se mohli Vasi zadosti zacit zabyvat
co nejdfive.

Kde najdete potfebné formulare?

Formulare pojistného hlaseni jsou k dispozici na internetovych strankach pojistovny
www.metlife.cz.
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Formulére jsou interaktivni a mlzete je vyplnit pfimo v pdf verzi na internetovych strankach. Vsechny
formulare je nutné po vyplnéni vytisknout a podepsat. Budete-li mit zajem o zaslani formulafi v pa-
pirové formé&, kontaktujte prosim nas Klientsky servis na telefonnim &isle 227 111 000 (pfi volani na toto
&islo je mozné &erpat volné minuty od operatora).




VSechny typy pojistnych udalosti
(kromeé amrti)

Pro tento typ udalosti jsou uréeny formulafe 1a/1b, které najdete na nasich internetovych stran-
kach v sekci ,,Hlaseni pojistné udalosti/Vsechny typy pojistnych

udalosti (kromé& amrti)“

Formulaf 1a vypliujete Vy (pojistény). V pFipadé nezletilého pojisté&ného vyplhuje formulaf jeho zakon-
ny zastupce. Pokud ma dité dva zakonné zastupce, vyplni formulaF ten, ktery je zaroven pojistnikem.

Ve formulari Vas prosime o Uplné a pravdivé odpovédi na vSechny dotazy, které se vztahuji k Vasemu
Urazu nebo nemoci. Vyplnény formulaf nezapomente na zadni strané podepsat a uvést datum.

Formular 1b predejte prosim k vyplnéni Vasemu osetfujicimu lékari. O vyfizeni kazdé zadosti o pojistné
plnéni Vas budeme informovat dopisem zaslanym na korespondenéni adresu uvedenou ve formulafi.

V pfipadé pojistného plnéni nad 50 000 K¢ vyZzadujeme ovéreny podpis.

PoZzadované dokumenty k formulafam 1a/1b
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K vypIlnénym formularim 1a/1b dale prosim prilozte:

m kopii IékaFské zpravy o osetfeni bezprostfedné po Urazu nebo prvnich pfiznacich nemoci
(u v8ech pojisténi)

m kopii policejniho protokolu o vysetfovani nehody, pokud se jednalo o nehodu vySetfovanou
Policii CR (u v8ech pojisténi)
m kopii IékaFské zpravy s popisem provedeného chirurgického zakroku, byl-li proveden

m kopii kompletni propoustéci zpravy z nemocnice (z kazdé hospitalizace), pokud se hospita-
lizace uskutecnila

® pfi uplatnéni naroku z pojiténi pro pripad pracovni neschopnosti (nebo zprosténi od placeni
pojistného z dlvodu pracovni neschopnosti) pfilozte kromé vy$e uvedeného:

m kopii potvrzeni o pracovni neschopnosti

m kopii zdznamU z pribé&znych lékafskych kontrol vztahujicich se k Grazu &i nemoci,
které jsou predmétem hlaseni

m mate-li sjednano pojisténi, u kterého sevyzaduje prokazani prijmu, pfilozte doklad o vysi
Vasgeho pfijmu (vice informaci je uvedeno v pojistnych podminkach Vaseho pojisténi)

| byla-li u Vaseho pojisténi sjednéna podminka existence nemocenského pojistént, prilozte
doklad o zaplaceni pojistného za nemocenské pojisténi po dobu 3 mésicll pred vznikem
pracovni neschopnosti (OSVC i po dobu trvani pracovni neschopnosti) nebo o pobirani
nemocenskych davek

B pfi uplatnéni naroku na zpro$téni od placeni pojistného z divodu trvalé invalidity nebo z pojisténi
trvalé invalidity pfiloZte kopii Posudku o invalidité vydaného Ceskou spravou socidlniho zabezpedeni




Pojistné udalosti z duvodu
umrti pojisténého

Pro hlaseni tohoto typu pojistné udalosti jsou uréeny formulare 2a/2b, které najdete na nasich
internetovych strankach v sekci ,Hlaseni pojistné udalosti/Pojistné udalosti z dlivodu

umrti pojisténého*.

Formular 2a vypliuje obmysleny, kterého urcil pojistény v pojistné smlouvé, nebo ktery je stanoven
na zéakladé pfislusného ustanoveni zdkona. Za nezletilého vyplIni formulaF jeho zakonny zastupce (kte-
rykoli). Ve formulafi Vas prosime o Gplné a pravdivé zodpovézeni viech dotazd. Vyplnény formulaf
nezapomente na zadni strané podepsat a uvést datum. Formular 2b predejte prosim k vyplnéni prak-
tickému lékafi pojisténého, pripadné osetfujicimu lékafi.

Identifikace
Soucasti formulare 2a je identifikace obmysleného nebo zakonného zéastupce u nezletilych.

Identifikaci si musi nechat potvrdit kazdy obmysleny pred vyplatou pojistného plnéni v ¢astce
20 000 K¢ a vyssi (podle zakona ¢&. 253/2008 Sb. o nékterych opatienich proti legalizaci vynosl
z trestné &innosti a financovani terorismu).

Identifikaci mGzeme provést zdarma pfi osobnim setkani dle Vaseho ob&anského prikazu, a to prostifed-
nictvim povéfeného zaméstnance nasi pojistovny nebo pojistovaciho zprostredkovatele.

Identifikaci provadi téz obecni Urad, notar, pripadné i jiné Urady, a to za prislusny poplatek.
Doporucujeme Vam vyuzit sluzeb zaméstnancl a pojistovacich zprostrfedkovatell nasi pojistovny, jelikoz
nase pojistovna tento poplatek obmyslenym neproplaci.
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Pozadované dokumenty k formularim 2a/2b

K vypIlnénym formulafiim 2a/2b prosim dale prilozte:

B kopii zpravy z nemocnice, pokud byl poji§tény hospitalizovan

M kopii policejniho protokolu o vysetiovani nehody, pokud nehodu vysetiovala Policie CR
B kopii obéanského prikazu obmysleného

B kopii rodného listu, je-li obmyslenym dité bez ob&anského prikazu

B Gfedné ovérenou kopii umrtniho listu (Gfedni ovéFeni mlize provést obecni Grad, Ceska posta, notar)
nebo kopii vytvofenou zaméstnancem MetLife pfi osobnim setkani.

Vyplnéné formulére a vySe uvedené dokumenty zaslete na adresu MetLife Europe d.a.c., pobocka
pro Ceskou republiku, Purkynova 2121/3, 110 00 Praha. 1. Obmysleny bude informovén o vyftizeni po-
jistné udalosti dopisem zaslanym na adresu uvedenou ve formulé¥i pojistného hlaseni 2a.

V pripadé pojistného pInéni nad 50 000 K¢ vyzadujeme ovéreny podpis.




Na zaveér...

Po obdrzeni véech vyse uvedenych podkladl zahdji nase pojistovna Setfeni pojistné udalosti tak, jak ji
ukladaji pfislusna ustanoveni zakona. V pfipadé, ze budeme potifebovat doplnit dal$i informace

nebo podklady pro posouzeni naroku, obratime se na Vas se zadosti o jejich dolozeni, pfipadné si ovéri-
me potiebné Udaje u osettujiciho |ékare, bude-li to mozné.

Kontakt

V pfipadé jakychkoliv dotazl kontaktujte prosim nase
Call centrum na telefonnim ¢isle 227 111 000.

O MetlLife

Jiz od roku 1868 jsme zarukou stability a spolehlivosti. Svou dlvéru v nés v kldda 100 milionl klientd
v 50 zemich svéta. Patiime mezi top 3 nejvétsi hrace v USA, Mexiku, Brazilii, Chile, Rusku a Japonsku.
Patfime na 39. misto v seznamu FORTUNE®

Jsme pojistovna, kterd je odbornikem predevsim na Zivotni a Grazové pojisténi a zaméstnanecké bene-
fity. V Ceskeé republice patfime mezi Spi¢ku v oblasti skupinového pojisténi a jsme na 8. misté na trhu
s zivotnim pojisténim.
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