
OZNÁMENÍ 
POJISTNÉ UDÁLOSTI 
Z ODPOVĚDNOSTI ZA ŠKODU 
a) DOMÁCNOST b) NEMOVITOST

Rodné číslo pojištěného:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pro zrychlení likvidace pojistné události uveďte č. tel. do bytu:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

popřípadě kdy a kde je Vás možno zastihnout:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

U organizací jméno informovaného pracovníka, pověřeného projednáváním likvidace pojistné události a číslo telefonu: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

VŠEOBECNÁ POJIŠŤOVNA, a.s.

117 18 PRAHA 1, JUNGMANNOVA 25, TEL.: 224 948 473, 800 130 649
 FAX: 224 948 475
 info@halali-pojistovna.cz
 www.halali-pojistovna.cz

Jméno a adresa pojištěného

PSČ

Ke škodě (pojistné události) došlo dne 20 v                     hod.

Příčina pojistné události 
(jak k této události došlo)

Místo pojistné události 
(adresa poškozeného)

č.p.Ulice

PSČ

č. patra

Okres

č.or.

Kde pojistná 
událost nastala?

V které budově nebo její části popř. 
v kterém bytě nebo místnosti?

Co bylo zničeno?

(Seznam jednotlivých předmětů na 2. straně)

Poškozeno?

Kolik činí škoda 
na stavbách?

Kolik činí škoda na předmětech, 
movitých věcech?

Byly poškozeny také cizi věcí? Které?

Kde jsou uloženy poškozené 
movité věci?

Byla škoda 
zaviněna?

Kým a jak?

Který orgán vyšetřoval 
příčinu pojistné události?

Škoda na věcech?

Škoda na zdraví?

Škoda finanční?

  
  
 0

1
/0

9

Číslo pojistné smlouvy

Číslo pojistné události:              
(vyplní pojišťovna)



Prohlašuji, že veškeré údaje mnou uvedené jsou správné a odpovídají pravdě. 

Jsem si vědom(a), že nesprávné údaje zakládají podstatu trestného činu.

Zmocňuji pojišťovnu k vyřízení PU a vyžádání veškerých materiálů k vyřízení pojistné události.

V       dne  20 

podpis pojištěného (razítko)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nestačí-li místo, další uveďte na zvláštní příloze. Přílohu též podepište a opatřete datem vyhotovení.

ŠKODA NA VĚCECH NEMOVITÝCH A MOVITÝCH

KUSŮ
SEZNAM VĚCÍ A PŘEDMĚTŮ 

POSTIŽENÝCH POJISTNOU UDÁLOSTÍ 
NOVÁ CENA

(Kč)
STÁŘÍ
(let)

Byla věc/předmět zničen   
úplně nebo jen poškozen?

ŠKODA NA ZDRAVÍ

ČÁST 
TĚLA

ROZSAH 
POŠKOZENÍ

VĚK
BOLESTNÉ, 

TRVALÉ NÁSLEDKY, SMRT
ZPŮSOB POŠKOZENÍ

ŠKODA FINANČNÍ

PŘÍČINADRUH ŠKODY
PŘÍSLUŠENSTVÍ 

ŠKODY
VÝŠE ŠKODY


