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Oznámenie škodovej udalosti
Poistenie hospodárskych zvierat

Číslo poistnej zmluvy:

Údaje o poistenom 

Obchodné meno:  .......................................................................................................  IČO:   …..…..…..…..………....

Adresa:   .......................................................................................................................................................................      

Telefón:   ....………….…..……………     Fax:   ....………….…..……………     E-mail:   ..……....…..….................................

Kontaktná osoba:   …....…………..………....……..........................……     Sprostredkovateľ:   ……..…………….……………

Upozornenie
V zmysle čl. 4 bod 2 VPP-ZV 04 je poistený povinný vyplniť toto Oznámenie škodovej udalosti a jeho originál bezodkladne 
doručiť na adresu poisťovateľa.

Informácie o škode

Dátum vzniku škody:   ...................................................... Dátum zistenia škody:   ......................................................

Miesto vzniku škody: .....................................................................................................................................................

Škoda na poistených zvieratách:  ⃞ uhynutie  ⃞ zmárnenie  ⃞ osobitné naliehavé zabitie (ONZ)  ⃞ zabitie

Príčina škody:   ⃞ nákazlivá chroba  ⃞ živelná udalosť  ⃞ iná príčina:  ................................................................

Postihnutý chov   ⃞ nebol    ⃞ bol  dňa  ................    zaradený do ohniska nákazlivej choroby/ochranného pásma

a  ⃞ neboli  ⃞ boli  nariadené  ⃞ mimoriadne veterinárne opatrenia  ⃞ veterinárne opatrenia.   

Prehľad úbytkov poistených zvierat
Úbytok v kusoch

P.č. Druh/Kategória
úhyn zmárnenie ONZ zabitie

Poznámky

1

2

3

4

5

Výška škody:  ⃞  odhad  ⃞ presný údaj Prosím, vyplňte vždy!

Ste proti vzniknutej škode poistený aj v inej poisťovni ako Generali Slovensko poisťovňa, a.s.?   ⃞ áno     ⃞ nie

Ak áno, uveďte názov poisťovne a číslo poistnej zmluvy:   ................................................................................................

Výplata poistného plnenia

Vzťahuje sa na poškodené/zničené veci vinkulácia?  ⃞ áno  ⃞ nie  Ak áno, v prospech:  ..............................................

Prípadné poistné plnenie žiadam poukázať na bankový účet číslo:  ...................................................................................

Prílohy
1) Správa o zistení nákazlivej choroby  .................................................................................................................  ⃞  ....... listov
2) Záznam v mesačnom výkaze chorôb zvierat  .....................................................................................................  ⃞  .......  listov
3) Veterinárne opatrenia vydané Štátnou veterinárnou a potravinovou správou  ......................................................  ⃞ ....... listov 
4) Doklad úradne odobratej vzorky štátnym veterinárnym lekárom, v prípade, ak úhyn hospodárskych zvierat 

 z danej kategórie presiahne 10 % z poisteného stavu  ......................................................................................  ⃞  .......  listov
5) Ozdravovací plán  ............................................................................................................................................  ⃞  .......  listov 
6) Doklad z asanačného ústavu (v prípade potreby i pitevný nález)  .......................................................................  ⃞  .......  listov
7) Veterinárne osvedčenie  ...................................................................................................................................  ⃞  .......  listov
8) Základná zootechnická evidenicia (inseminačná karta plemeníc, účtovná evidencia zvierat a pod.)  .....................  ⃞  .......  listov
9) Preukaz o pôvode plemenného zvieraťa, pas plemeníc  .....................................................................................  ⃞  .......  listov

 10) Obratová súpiska – súčtovný výpis (za celý podnik a podľa miest poistenia)  ......................................................  ⃞  .......  listov
11) Mesačný výkaz ŽV Poľ 1-12  .............................................................................................................................  ⃞  .......  listov
12) Denná zootechnická evidencia (denný predaj, príjem, prevod, ...) ......................................................................  ⃞  .......  listov
13) Doklad o speňažení zmárnených zvierat, zvierat z osobitného naliehavého zabitia, alebo zvierat dodaných 

 na kŕmne účely pre mäsožravé zvieratá  .............................................................................................................  ⃞  .......  listov

Vyhlásenie
Vyhlasujem, že som toto Oznámenie vyplnil/a pravdivo a som si vedomý/á následkov uvedenia nepravdivých údajov alebo 
zamlčania podstatných skutočností o vzniku a rozsahu škody v zmysle §799 písm. (3) Občianskeho zákonníka. 

Miesto:   ..................................   

Dátum:   ..................................   

  ..............................................................          ..............................................................
  sprostredkovateľ (maklér, obch. poradca)   poistený (pečiatka, podpis oprávnenej osoby)  


