
SEZNAM DOKUMENTŮ 
POTŘEBNÝCH PRO POSOUZENÍ NÁROKU NA PLNĚNÍ POJISTNÉ UDÁLOSTI 

 

 

1/ DPN - dočasná pracovní neschopnost  
 

-  kopie potvrzení o prac. neschopnosti = „Legitimace práce neschopného pojištěnce“  

-  kopie průkazu o trvání pracovní neschopnosti 

-  „Potvrzení o pracovní neschopnosti“ = potvrzení zaměstnavatele, že pojištěný za uplynulých 24  

měsíců před přistoupením ke smlouvě nebyl v pracovní neschopnosti delší než 30 po sobě jdoucích 

dní (originál s podpisem a razítkem zaměstnavatele) 

-  kopie potvrzení o částečné nebo plné invaliditě  

-  „Lékařský dotazník CNP o pracovní neschopnosti / úplné a nezvratné ztrátě  

samostatnosti“ - dotazník vyplněný Vaším ošetřujícím lékařem (tento dotazník Vám bude zaslán 

pojišťovnou po předběžném kladném posouzení ostatních Vámi zaslaných dokumentů) 

-  kopie lékařské zprávy 

-  jiné 
 

 

2/ ÚNZS - úplná a nezvratná ztráta samostatnosti 
 

-  „Potvrzení o pracovní neschopnosti“ = potvrzení zaměstnavatele, že pojištěný za uplynulých 24  

měsíců před přistoupením ke smlouvě nebyl v pracovní neschopnosti delší než 30 po sobě jdoucích 

dní (originál s podpisem a razítkem zaměstnavatele) 

-  kopie výpisu vyplácení dávek od Správy sociálního zabezpečení od počátku ÚNZS popř. potvrzení o  

 trvání pracovní neschopnosti 

-  kopie potvrzení o částečné nebo plné invaliditě 

-  kopie lékařské zprávy 

-  „Lékařský dotazník CNP o pracovní neschopnosti / úplné a nezvratné ztrátě  

samostatnosti“ - dotazník vyplněný Vaším ošetřujícím lékařem (tento dotazník Vám bude zaslán 

pojišťovnou po předběžném kladném posouzení ostatních Vámi zaslaných dokumentů) 

-  jiné 
 

 

3/ ZTRÁTA ZAMĚSTNÁNÍ 
   

-  kopie rozvázání pracovního poměru s udáním důvodu a zápočtový list 

-  kopie pracovní smlouvy v době před propuštěním (nebo jmenovací listina + manažerská smlouva) 

-  „Potvrzení o pracovní neschopnosti“ = potvrzení zaměstnavatele, že pojištěný za uplynulých 24  

měsíců před přistoupením ke smlouvě nebyl v pracovní neschopnosti delší než 30 po sobě jdoucích 

dní (originál s podpisem a razítkem zaměstnavatele) 

-  kopie dokladu o pobírání podpory v nezaměstnanosti nebo podpory při rekvalifikaci od Úřadu práce 

-  kopie Průkazu uchazeče o zaměstnání 

-  jiné 
  

 

4/ ÚMRTÍ POJIŠTĚNÉHO 
 

-  kopie úmrtního listu 

-  kopie lékařské zprávy (zpráva o příčině smrti) 

-  kopie pitevního nálezu a jiné policejní záznamy, jedná-li se o úmrtí v důsledku automobilové  

   nehody, úmrtí s cizím zapřičiněním či jedná-li se o sebevraždu 

-  „Potvrzení o pracovní neschopnosti“ = potvrzení zaměstnavatele, že pojištěný za uplynulých 24  

měsíců před přistoupením ke smlouvě nebyl v pracovní neschopnosti delší než 30 po sobě jdoucích 

dní (originál s podpisem a razítkem zaměstnavatele) 

-  jiné 
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