Pojistna udalost z urazového pojisténi

Pojistnd udalost z pojiSténi urazu je Skodou, ktera vznikla na zdravi nebo Zivoté pojisténé osoby.
Tyto Skody jsou kryty trazovym pojisténim nebo pfipojisténim trazu sjednanym k jinym
druhiim pojisténi a zahrnuji rizika: smrt irazem, trvalé nasledky urazu a doby nezbytného 1éceni
urazu.

V pripadé vzniku Skody:

e Vyhledejte 1¢katské oSetfeni a dodrzujte 1é€ebny rezim stanoveny 1ékafem.

K hlaSeni pojistné udalosti si pripravte:

« Cislo pojistné smlouvy,
e pfesné datum urazu,

e inicialy pojisténého,

e popis poskozeni.

Jak pojistnou udalost oznamit:

o Pojistnou udalost mizete nahlésit ihned, pokud mate 1é¢kaiskou zpravu z prvniho
1ékatského oSetieni, jinak nahlaste po ukonceni 1é€by Urazu.
e Promlceci Ihtita k nahlaSeni pojistné udalosti:
o zurazového pojisténi je tiiletd a zacind platit 1 rok po vzniku pojistné udélosti,
oz pripojisténi urazu k zivotnimu pojisténi je desetiletd a zacina platit
1 rok po vzniku pojistné udalosti.
e Pojistnou udéalost mize nahlésit pojistény, rodi¢ nebo opatrovnik.
e Pojistnou udélost l1ze nahlasit:
o e- mailem na adresu: skody@hvp.cz.
o pisemné na adresu: Hasi¢ska vzajemna pojistovna, a.s., Usek likvidace
pojistnych udalosti, Rimska 2135/45, 120 00 Praha 2.

o on-line. 5
o telefonicky na GR HVP, as., tel.: 222 119 125 (Pol't: 7.30 — 16.15, P4: 7.30 —
15.00).

o Vypliite pfislusny formulat Oznadmeni pojistné udalosti — uraz.
e Nechte potvrdit piislusnou organiza¢ni jednotkou SH CMS (razitko a podpis odpovédné

osoby).
e Piilozte formular Zprava osSettujiciho 1é¢kate nebo kopii zdravotni dokumentace a zaSlete
na HVP, a.s..

V piipad¢€ vzniku pojistné udalosti pfi zasahu, je nutné dolozit kopii "Dil¢i zpravy o zésahu".



Doba nezbytného léceni

e Vyplite pfislusny formulat Oznameni pojistné udalosti — traz.
e Osetfujicimu Iékafti predejte k vyplnéni formulai Zprava osetiujiciho 1€kare.

Pokud mate k dispozici kopie l1ékaiské dokumentace, postaci vyplnéné Oznameni
pojistné udalosti spolu s kopiemi dokumentace.

Trvalé nasledky

Narok vznika po ustaleni zdravotniho stavu, nejdiive 1 rok po vzniku pojistné udalosti.

K nahlaseni pouzijte formulai Hodnoceni trvalych nasledkt, kde vyplnite horni ¢ést,
odbornou ¢ast vyplni oSetiujici 1ékat.

Pokud uraz vedl ke vzniku jizev, zaslete spolu s formulafem takeé jejich fotografie.

Smrt

Spolu s vyplnénym formuldfem Oznameni pojistné udalosti — traz a zaslete kopii Listu o
prohlidce mrtvého a kopii Umrtniho listu.

Po nahlaSeni pojistné udalosti

e Obdrzite dopis s registraénim ¢islem pojistné udalosti a jménem a kontakty
na likvidatora, ktery pojistnou udalost vyfizuje.
e Pokud bude tieba, bude Vas likvidator kontaktovat , aby si vyzadal potfebné doklady.

Pii korespondenci vidy uvadéjte pridélené cCislo pojistné udalosti, pripadné Cislo pojistné
smlouvy.
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