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Oznámenie o pracovnej 
neschopnosti (Poistenie schopnosti
splácať úver)
 VYPLNÍ POISTENÝ
Titul
Meno
Priezvisko
Rodné číslo
Adresa
1
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Pracovná pozícia
Zamestnávateľ
E-mailová adresa
Telefónne číslo
Toto oznámenie o pracovnej neschopnosti čo najskôr zašlite na adresu: 
Generali Poisťovňa,  pobočka poisťovne z iného členského štátu, Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava alebo
– odovzdajte na ktoromkoľvek obchodnom mieste banky, ktorá poskytla úver/pôžičku.
Doklady, ktoré je potrebné doručiť s oznámením:
– kópia  potvrdenia  o  pracovnej  neschopnosti („kladenka“) alebo  ePN pre  Sociálnu  poisťovňu vrátane kópie  
   potvrdenia o ukončení pracovnej neschopnosti 
– kópie lekárskych správ z celého priebehu liečby
– v prípade, že ste  SZČO výpis z bankového účtu preukazujúci  platenie nemocenského poistenia do Sociálnej 
   poisťovne za predchádzajúci mesiac pred začiatkom PN
 
Prosíme, aby ste toto oznámenie predložili svojmu ošetrujúcemu lekárovi na vyplnenie. Za vyplnenie druhej strany oznámenia (Správa ošetrujúceho lekára) uhradíte lekárovi ním účtovaný honorár. Podľa Zákona o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti ide o službu poskytnutú na Vašu žiadosť a vo Vašom vlastnom záujme. Generali Poisťovňa, pobočka poisťovne z iného členského štátu, sa bude podieľať na úhrade honoráru max. do výšky 7 € (po doložení príjmového dokladu).
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Miesto výkonu práce
Druh podnikateľskej činnosti
Dátum odkedy
Typ poistenia:
Vyhlásenie poisteného: Vyhlasujem, že som všetky údaje a otázky zodpovedal(a) pravdivo a úplne, že som k hlásenej pracovnej neschopnosti vyplnil(a) pre Generali Poisťovňa, pobočka poisťovne z iného členského štátu, len toto oznámenie a že som si vedomý(á) dôsledkov nesprávnych odpovedí na povinnosť poistiteľa plniť. Súhlasím, aby si Generali Poisťovňa, pobočka poisťovne z iného členského štátu, vyžiadala všetku potrebnú zdravotnú dokumentáciu o mojom liečení a zdravotnom stave pre potreby šetrenia škodovej udalosti.
Dátum:
Miesto:
Meno, priezvisko a podpis poisteného
(resp. jeho zákonného zástupcu, v tom prípade uveďte aj vzťah k poistenému)
Generali Poisťovňa, pobočka poisťovne z iného členského štátu, IČO: 54 228 573, so sídlom Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu Bratislava III, oddiel: Po, vložka č.: 8774/B, organizačná zložka podniku zahraničnej osoby, prostredníctvom ktorej v Slovenskej republike podniká Generali Česká pojišťovna a.s., IČO: 452 72 956, so sídlom Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, zapísaná v obchodnom registri Mestského súdu v Prahe, oddiel B, vložka č. 1464, člen Skupiny Generali, zapísanej v talianskom registri poisťovacích skupín, vedenom IVASS, pod č. 026.
Správa ošetrujúceho lekára
  Informácie o práceneschopnosti (ďalej len PN)
Dátum, odkedy je pacient PN
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Dôvod PN
Diagnóza (podľa WHO)
Ostatné diagnózy/slovný opis
Vystavenie potvrdenia pre Sociálnu poisťovňu
Dôvod
Hospitalizácia
do
od
Adresa a názov zariadenia (vrátane oddelenia)
Meno a priezvisko ošetrujúceho lekára
Prvé lekárske ošetrenie (miesto, dátum)
Vplyv alkoholu
Ak áno, kedy?
Predošlá liečba rovnakého ochorenia/postihnutie poranenej časti pred úrazom
do
od
do
od
Dátum odkedy
Zmena vychádzok
do
od
do
od
Dátum odkedy
Vychádzky
Prvé príznaky ochorenia/opis úrazu vrátane dátumu
Opis priebehu liečby (vrátane komplikácií)
Schopný práce od
Dátum budúcej kontroly
Predpoklad trvania PN
Dátum ošetrenia
Konečná diagnóza
Pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára
Dátum:
Miesto:
Čestne vyhlasujem, že som pravdivo a úplne odpovedal(a) na všetky zadané údaje a otázky a som si vedomý(á) dôsledku nepravdivých odpovedí.
Generali Poisťovňa, pobočka poisťovne z iného členského štátu, IČO: 54 228 573, so sídlom Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu Bratislava III, oddiel : Po, vložka č.: 8774/B, organizačná zložka podniku zahraničnej osoby, prostredníctvom ktorej v Slovenskej republike podniká Generali Česká pojišťovna a.s., IČO: 452 72 956, so sídlom Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, zapísaná v obchodnom registri Mestského súdu v Prahe, oddiel B, vložka č. 1464, člen Skupiny Generali, zapísanej v talianskom registri poisťovacích skupín, vedenom IVASS, pod č. 026.
2
8.2.1.3144.1.471865.466429
	oram1: 
	Titul: 
	meno2: 
	priezvisko2: 
	RodnecisloPO: 
	adresa2: 
	Pozic_2: 
	Zam_2: 
	mail21: 
	telefon7: 
	Ciara_pod_logom_1str: 
	CheckBox1: 0
	miesto: 
	cinnost: 
	szco: 0
	Nezam: 0
	vub: 0
	ucb: 0
	Ergo: 0
	spotrebny: 0
	kredit: 0
	hypo: 0
	datum_konec: 
	miesto_3: 
	nezam_odkedy: 
	Oram_info: 
	datum_pn: 
	diag_1: 
	pracovny_uraz: 0
	chron_och: 0
	uraz_vina: 0
	chor_pov: 0
	ostatne: 0
	ost_diag: 
	SP_nie: 0
	SP_ano: 0
	Dovod_potvr_SP: 
	adresa_zariad: 
	meno_lekar_osetrujuci: 
	miesto_LO: 
	alk_nie: 0
	alk_ano: 0
	liecba_nie: 0
	liecba_ano: 0
	cas8_zmena: 
	odd_4_zmena: :
	cas7_zmena: 
	cas6_zmena: 
	odd_3_zmena: :
	cas5_zmena: 
	cas4_zmena: 
	odd_2_zmena: :
	cas3_zmena: 
	cas2_zmena: 
	odd_1_zmena: :
	cas1_zmena: 
	cas8: 
	odd_4: :
	cas7: 
	cas6: 
	odd_3: :
	cas5: 
	cas4: 
	odd_2: :
	cas3: 
	cas2: 
	odd_1: :
	cas1: 
	prve_priznaky_opis: 
	opis_priebehu: 
	dat_4: 
	dat_3: 
	dat_2: 
	dat_1: 
	kon_diagn: 
	datum_konec_lekar: 
	miesto_lekar_2: 
	Ciara_pod_logom_2str: 
	ano_datum_liecby: 
	vych_datum_zmena: 
	vych_datum: 
	hosp_od: 
	hosp_do: 



