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POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZAMESTNANCA ZA ŠKODU SPÔSOBENÚ ZAMESTNÁVATEĽOVI HPZ

Údaje žiadateľa o poistenie
	Obchodné meno:      
	IČO:	      

	Sídlo/Miesto podnikania:      
	Telefón:      

	Kontaktná osoba:      
	Email:	      


Základné informácie*
	|_|  Poistná zmluva na súbor (poistení sú všetci zamestnanci)
|_|  Poistná zmluva na výber (poistení sú len zamestnanci uvedení v prílohe)

	Počet všetkých zamestnancov:	     


*pri PZ na súbor vyplňte celý dotazník, pri PZ na výber vyplňte Prílohu č. 1 – Zoznam zamestnancov k PZ a v dotazníku tabuľky: údaje žiadateľa o poistenie, základné informácie a škodový priebeh klienta.
Požiadavky na poistenie
	1. riziková skupina: najmä duševný výkon práce

	Pracovná pozícia:      

	|_|  Zamestnanec
	Počet       
	Poistná suma na jedného zamestnanca v skupine povolania:*	     

	|_|  Dohodár
	Počet       
	Poistná suma na jedného zamestnanca v skupine povolania:* *	     

	Spoluúčasť:
	|_|    5 %, min.   15,00 €  
|_|  10 %, min.   30,00 €
|_|  10 %, min. 150,00 €

	Územná platnosť:
	|_|  EU+EZVO+UK	|_|  Svet

	Pripoistenia: 

	Vadný výrobok / Vadná práca 
	|_|  áno 
	Škody počas prepravy
	|_|  áno 	

	Motorové vozidlá 
	|_|  áno 	
	Čisté finančné škody
	|_|  áno 	

	Samohybný stroj 
	|_|  áno 	
	Pokuty, sankcie
	|_|  áno 	


** odporúčame uviesť matematický priemer štvornásobku priemernej hrubej mesačnej mzdy všetkých zamestnancov poistených v príslušnej skupine povolania.
	2. riziková skupina: najmä telesný výkon práce

	Pracovná pozícia:      

	|_|  Zamestnanec
	Počet       
	Poistná suma na jedného zamestnanca v skupine povolania:*	     

	|_|  Dohodár
	Počet       
	Poistná suma na jedného zamestnanca v skupine povolania:*	     

	Spoluúčasť:
	|_|    5 %, min.   15,00 €  
|_|  10 %, min.   30,00 €
|_|  10 %, min. 150,00 €

	Územná platnosť:
	|_|  EU+EZVO+UK	|_|  Svet

	Pripoistenia: 

	Vadný výrobok / Vadná práca 
	|_|  áno 
	Škody počas prepravy
	|_|  áno 	

	Motorové vozidlá 
	|_|  áno 	
	Čisté finančné škody
	|_|  áno 	

	Samohybný stroj 
	|_|  áno 	
	Pokuty, sankcie
	|_|  áno 	

	3. riziková skupina: vodič, obsluha strojov

	Pracovná pozícia:      

	|_|  Zamestnanec
	Počet       
	Poistná suma na jedného zamestnanca v skupine povolania:*	     

	|_|  Dohodár
	Počet       
	Poistná suma na jedného zamestnanca v skupine povolania:*	     

	Spoluúčasť:
	|_|    5 %, min.   15,00 €  
|_|  10 %, min.   30,00 €
|_|  10 %, min. 150,00 €

	Územná platnosť:
	|_|  EU+EZVO+UK	|_|  Svet

	Pripoistenia: 

	Vadný výrobok / Vadná práca 
	|_|  áno 
	Škody počas prepravy
	|_|  áno 	

	Motorové vozidlá 
	|_|  áno 	
	Čisté finančné škody
	|_|  áno 	

	Samohybný stroj 
	|_|  áno 	
	Pokuty, sankcie
	|_|  áno 	



	4. riziková skupina: vodič vozidiel nad 3,5 t

	Pracovná pozícia:      

	|_|  Zamestnanec
	Počet       
	Poistná suma na jedného zamestnanca v skupine povolania:*	     

	|_|  Dohodár
	Počet       
	Poistná suma na jedného zamestnanca v skupine povolania:*	     

	Spoluúčasť:
	|_|    5 %, min.   15,00 €  
|_|  10 %, min.   30,00 €
|_|  10 %, min. 150,00 €

	Územná platnosť:
	|_|  EU+EZVO+UK	|_|  Svet

	Pripoistenia: 

	Vadný výrobok / Vadná práca 
	|_|  áno 
	Škody počas prepravy
	|_|  áno 	

	Motorové vozidlá 
	|_|  áno 	
	Čisté finančné škody
	|_|  áno 	

	Samohybný stroj 
	|_|  áno 	
	Pokuty, sankcie
	|_|  áno 	


Škodový priebeh klienta
	Uplatnili ste si za posledné 3 roky nároky voči zamestnancom, bez ohľadu na existenciu poistného krytia?		|_|  áno    |_|  nie
Počet udalostí:		     			Výška škody:	     
Príčina škody:		     


Žiadateľ potvrdzuje úplnosť a pravdivosť údajov uvedených v tomto dotazníku. Je si vedomý dôsledkov neúplných alebo nepravdivých údajov (§802 Občianskeho zákonníka). Súhlasí s tým, že tento dotazník bude základom pre vypracovanie poistnej zmluvy. Tiež je si vedomý, že poisťovateľ je viazaný len zmluvnými podmienkami a poistenému neprináležia ďalšie nároky iného druhu. Poisťovateľ sa zaväzuje, že s údajmi bude zaobchádzať dôverne.
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									___________________________
                podpis klienta
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