Hlasenie Grazu

Tlacivo predklada poistenec vzdy, ak sa stal praceneschopnym z dévodu urazu alebo
pracovného Grazu. Ak tladivo nebude predlozené, Socialna poistoviia nemodze zistit
skutoény stav veci alebo mdze pristipit ku krateniu davok na polovicu (§ 111 ods. 1
zakona ¢. 461/2003 Z. z.) az do dosetrenia skuto¢ného stavu veci.

Meno

Priezvisko

Rodné dislo

Datum narodenia

Korespondencna adresa *

Telefénne Cislo (volitefné) **

e-mail (volitelné) **

Datum vzniku docasnej pracovnej neschopnosti

Miesto, datum a hodina, kedy Uraz vznikol

Uraz vznikol pri plneni pracovnych Gloh u zamestnavatela? &no[]/[nie ***
ak ano, uvedte nazov a sidlo zamestnavatela

Ako doslo k Urazu? (uvedte strucny popis)

V case Urazu som bol pod vplyvom alkoholu alebo inych navykovych latok? ano[]/[]nie ***

Uraz mi zavinila ind osoba? &no[]/ [Inie ***
ak ano, uvedte meno, priezvisko a adresu osoby, ktora Uraz zavinila

Mena a priezviska pripadnych svedkov Urazu

VySetruje okolnosti vzniku urazu policia? ano[]/[]nie ™~
ak ano, uvedte nazov prislusného PZ a cislo konania

Vyhlasujem na svoju Eest, Ze Gdaje, ktoré som uviedol sa pravdivé. Som si vedomy
nasledkov nepravdivého c¢estného vyhlasenia.
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Poznamky:
* uvedte koresponden¢nt adresu iba v pripade, ak je ind ako adresa trvalého pobytu
** uvedte aspon jeden kontakt na Ucely operativneho spojenia v pripade nezrovnalosti

*** vyhovujuce oznacte

Poucenie:

1. Suma nemocenského je polovica sumy nemocenského, ak sa poistenec stal docasne
praceneschopnym v dosledku stavu, ktory si privodil sdm pozitim alkoholu alebo v dosledku zneuzitia
inych navykovych latok.

2. Poistenec je povinny Socidlnej poistovni preukdzat skutoénosti rozhodujice na vznik naroku na
davku, naroku na jej vyplatu a jej sumu. Ak bol poistenec alebo prijemca davky pisomne vyzvany
prisluénou organizaénou zloZkou Sociélnej poistovne, aby preukdzal tieto skutoénosti, je povinny
vyzve vyhoviet v lehote do 6smich dni odo dfia dorucenia vyzvy, ak organizacna zlozka Socialnej
poistovne neurdila ind lehotu.
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