HLASENI A POTVRZENI PRACOVNI NESCHOPNOSTI

Toto potvrzeni pracovni neschopnosti oded ete Hasi¢ske vzgjemné pojistovng, as., (ddejen ,HVP, as*) naadresu:
Hasi¢ska vzajemna pojistovna, as.,, Rimska 45, 120 00 Praha 2

Postup p¥i vypliiovani tohoto for muléie a jeho odesilani

Prvni hléSeni pracovni neschopnosti vyplnéné a potvrzené osetiujicim |ékarem zasle poji&tény neprodiené na adresu HVP, as. tak, aby bylo
doruceno nejpozdéji do 29. dne trvani pracovni neschopnosti, jinak mize HVP, as. vyplatu denniho odSkodného do dne nahl&Seni
zamitnout.

Pri pracovni neschopnosti dlouhodobgjsiho charakteru, je nutno nechat s potvrdit oSetiujicim |ékairem kazdych 14 dni jei dads trvani
v &&sti C (dulezitym Gdagjem je datum vystaveni potvr zeni o dalSim trvani PN). HI&Seni musi byt odesiléna pribézné.

Ukonéeni pracovni neschopnosti si necha pojistény potvrdit oSettujicim Iékarem v &asti D.

Pripadné n&klady na vystaveni potvrzeni nese pgjistény.

HVP, as. prostiednictvim povétenych pracovniki kontroluje dodrzovani |éebného reZzimu. V piipadé Zjisténi, Ze v dobé, kdy neméte
|ékarem povolené vychazky, se nezdrzujete na adrese bydli&té, popripadé budete zastizen na pracovisti, je HVP, a.s. opravnéna pojistné

A)  VyplIni pojistény:

Jméno a ptijmeni: Adresabydli&e:

Rodné ¢islo: [0 zamestnanec, zaméstnan jako:

Cido poj. smlouvy: ] 0S V¢ (osoba samostatng vydslesng ginnd), druh podnikate ské &innosti:
ProhlaSeni:

V souladu s pojistnou smlouvou a pojistnymi podminkami prohladuji, Ze souhlasim, aby HVP, a.s. zpracovavala Udaje vypovidajici o mém
zdravaotnim stavu ve smyslu 8§ 9 zékona ¢. 101/2000 Sh. pro Gcely likvidace pojistné uddosti, po dobu trvani préav nebo povinnosti
vyplyvajicich z pgjistné smlouvy. Svym podpisem zproSt'uji od povinnosti zachovavat micenlivost |ékaie, zdravotnicka zatizeni a zatizeni
poskytujicich zdravotni pé&ci azmociiuji je k poskytovani informaci, o které je HVP, a.s. pozada

misto a datum podpisu podpis poji&éného
B) Vyplini lé&ar:
Neschopen préace od: Diagnéza|CD:
dovy:

Uraz. - pracovni ] il e . 0

- pii dopravni nehod 0 Lé&il se pacient jiz diive pro toto onemocnéni? ne ano[]

- zavingny jinou osobou E Hospitalizace: ne[] ano[] od: Looieeeeee dOE

- ostatni
Nemoc z povolani O Vychéazky: ne ] ano [] od: ..o dot
Podezieni z vliivu alkoholu ne [ ano[] 00 cveieeeeee O e
Datum vystaveni: Datum dal & kontroly: Razitko a podpis |&kate:

C) Potvrzeni odalS§im trvani pracovni neschopnosti

Pracovni neschopnosttrvaé:  ne []  ano [] Hospitalizace: ne [] ano [] od: .o Ol
Eventuelni ZmENY - iagNOZy (ICD): ... ..u ittt ittt it ettt et et et et et et e et et et et et et e et et e e et e et e e e e e e e e
-vychazky: ne O ano [J oo o Ao oo Ot oo A0S

Datum vystaveni: Datum dal & kontroly: Razitko a podpis |&kate:

D) Koneéné potvr zeni o ukonéeni pracovni neschopnosti

Schopen od: Kone¢na diagndza:

Datum vystaveni: Razitko a podpis |ékate:
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