Zadost o vyplatu pojistného pln  éni ze smlouvy é&islo:

ID pojist éného
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tné udalosti

Fi¢iné pojis

Otazky k p

PFijemce vyplaty

Pojist ény Titul pfed jménem | Jméno PFijmeni Titul za jménem
Rodné ¢islo Datum narozeni | Statni pFisluSnost Rodné pfijmeni Pohlavi

Trvalé bydlist & Ulice (misto a ¢&islo) PsC Misto (posta)

Opravn éna Titul pfed jménem | Jméno PFijmeni Titul za jménem
osoba

Rodné ¢islo Datum narozeni | Statni pFisluSnost Rodné pfijmeni Pohlavi

Typ prukazu totoznosti (napt. OP) Cislo prukazu Datum vydani prikazu | Platnost prikazu do | Kdo prikaz vydal
Trvalé bydlist & Ulice (misto a &islo) PsC Misto (posta)

Kontaktni idaje Jméno a pfijmeni Kontaktni telefon E-mail

[J Kontaktni adresa

shodna s trvalym - - T - =

bydligtém Ulice (misto a €islo) PSC Misto (posta)

Pou¢eni:

Vzniklo-li pravo na pojistné pinéni osobé nezletilé, pak Zadost o vyplatu pojistného pInéni vyplni zdkonny zastupce nezletilého (nejcastéji rodic) a
musi byt také pfiloZzena Ufedné ovéfena kopie dokumentu dokazujiciho, Ze se jedna o osobu svéfenou mu do opatrovani (nejcasteji rodného listu
ditéte). Pojistné plnéni po ukonéeni Setfeni pojistné udalosti pak bude vyplaceno rodi¢i takového ditéte.

Doplriujici tdaje uvedte do nize uvedeného pole. Doplriujici odpovédi oznacte vzdy ¢islem pfislusné otazky.

1. | Mate k dispozici vypis pficiny umrti (dokument z matriky, ktera vystavila dmrtni list)? Ano [ Ne [
| Je potfeba pfiloZit Uredné ovérenou kopii dokumentu (staéi OU) die originalu & notarské kopie. Tento dokument si miiZe vyzadat osoba
v pfibuzenském vztahu k zesnulému na matrice, ktera vystavila imrtni list.
2. | Znéte okolnosti, za kterych k udalosti doslo? Ano [ Ne [
| Pokud ANO, uvedte popis téchto okolnosti: T
3. | Mate k dispozici lékaFskou zpravu o amrti pojisténého? Ano [J Ne [
| Pokud ANO, priloZte (fedné ovéfenou kopii dokumentu (staéi OU) dle originalu & notarské kopie. T
Pokud NE, uvedte kontaktni idaje Iékare, ktery je obeznamen o pficiné amrti pojisténého (jméno Iékafe, adresu zdravotnického zafizeni
véetné PSC, telefon):
4. | Mate k dispozici jinou GFedni zpravu (napf. policejni) o umrti pojisténého? Ano [ Ne [

Pokud ANO, priloZte Gfedné ovéfenou kopii dokumentu (staéi OU) dle originalu &i notafské kopie. 3
Pokud NE, uvedte kontaktni Udaje vySetfujiciho organu, ktery udalost Setfil (ndzev, adresu véetné PSC a pfipadné i telefon):

Doplrujici udaje:

0 Prevod na Zadam o poufziti vyplaty jako platby mimoradného pojistného na pojistnou smlouvu &. ,
smlouvu sjednanou u AEGON Pojistovny, a. s.
n Pfevod na Uget &islo Kéd banky
= R 5
Pouzit kontaktni adresu opravnéné osoby? Ano [J Ne [
Pokud NE, uvedte:
Zaslani na Titul pfed jménem | Jméno PFijmeni Titul za jménem
O adresu [T e
Ulice (misto a ¢islo) PSC Misto (poSta)

Pouéeni (vy natek z pojistnych podminek):

Doruceni této zadosti do sidla pojistitele je povazovano za ozndmeni pojistné udalosti dle ¢l. 9, odst. 6 VSeobecnych pojistnych podminek pro zivotni
pojisténi. Dnem doruceni této zadosti do sidla pojistitele zac¢ina bézet IhGta pro ukonéeni Setfeni pojistné udélosti dle ¢l. 9, odst. 7 cit. podminek. Tato
IhdGta nebézi, je-li Setfeni znemoznéno nebo ztizeno z viny opravnéné osoby, napf. nedodanim doplrujicich podklad nezbytnych pro ukonéeni Setfeni
nebo kontaktnich (daji na osoby, které by tyto doplfiujici dokumenty mohly poskytnout.

Pojistné pInéni bude vyplaceno formou jednorazového pInéni. Pojistitel pojistné pInéni snizi o dluzné pojistné evidované k datu umrti pojiSténého.
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Podpis opravnéné osoby’ (pfipadné i zakonného zastupce)

1 > - P TR v vy
TotoZnost opravnéné osoby musi byt ufedné ovérena.



