Všem členům Výkonné rady OSH
 
Důsledně   seznamte   všechny   členy  s  pojistnou smlouvou,  se   Všeobecnými  podmínkami  pojišťovny   a   s   následujícími   pokyny  pro  rok  2015.
Doklady nutné k likvidaci pojistky odpovědnosti z povolání č. 7720713605
 
I. Vznik škody   :    Předběžné hlášení o škodě pojišťovně KOOPERATIVA

 
Vyplňuje se ihned při vzniku pojistné události (škody) v jednom  vyhotovení a v co nejkratším čase zašle na OSH (faxem, e-mailem, poštou) tak, aby byl dodržen 3 denní termín zaslání od vzniku škody. Předběžné hlášení se posílá vždy i když ještě není známo, zda bude škoda předepsána k náhradě či nikoliv. Pozdní zaslání tohoto předběžného hlášení může mít za následek  krácení vyplacené náhrady, tiskopis předběžného hlášení je na straně č. 2 tohoto pokynu a je také k dispozici ke stažení na internetu www.osh.cz včetně pojistných smluv a pojistných podmínek. Okamžitě si bezpodmínečně vždy ihned zajistěte fotodokumentaci události a s opravou pokud možno vyčkejte na návštěvu likvidátora pojišťovny.
V žádném případě v  kterémkoliv stavu projednávání škody u zaměstnavatele neuznávejte výši škody ani nepodepisujte   úhradu  za   škodu   bez   svolení pojišťovny.
II. Likvidace pojistné události
 
Veškeré následující doklady se zasílají na OSH ve dvojím vyhotovení
do 10 pracovních dnů ode dne obdržení náhradového dopisu ředitele (doklady označené + se zasílají v jednom originále a jedné kopii) :

+
hlášení o škodné události KOOPERATIVA (nezapomenout na podpisy, razítko ZO a datum) s potvrzením mzdové účtárny o Æ měsíčním výdělku ( zák.1/1992, §17 ) 
+
Oznámení ředitele o výši požadované náhrady škody s uvedením bankovního spojení HZS (nesmí tam být závazek člena OSH k zaplacení této škody, podepište pouze příjem tohoto dopisu)
-
Zápis škodní komise s vyjádřením ZV OSH (§ 257 a 263/3 ZP u zaměstnanců)

-
Fotodokumentace
-
Záznam o malé dopravní nehodě Policie ČR

-
Potvrzení o školení řidiče, 

- 
Kopie řidičského průkazu

-
Pracovní smlouva ( rozhodnutí o přijetí do sl. poměru)

-
Faktury, paragony, zakázkové listy atd.

-
Oznámení o plnění HVP (nebo jiné pojišťovny) nebo prohlášení HZS, že škoda nebyla kryta jinou pojistkou 

-
Kopie velkého technického průkazu vozidla s uvedením počtu najetých km
-
Jiné doklady dle druhu poškození :


- znalecký posudek

- jeřábnický, svářečský a vazačský průkaz, průkaz vůdce malého plavidla 
- další doklady dle Vašeho uvážení a potřeby.
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Zašlete ihned po vzniku pojistné události na OSH

Předběžné  hlášení  o  škodě
z pojištění odpovědnosti z povolání r. 2015 – č. p. 7720713605
vznik pojistné události od 1.4. 2015 do 31. 3. 2016
Příjmení, jméno: .................................................................... Rodné číslo: ......………..............................

ZO OSH : ........................................ Telefon ( včetně předvolby) : ........……….........................................

Email: …………………………….         
Datum a místo vzniku škody : ....................................................................................................................

Popis události: ...........................................................................................................………….............................…………..

.............................................................................................................................................................................................................................................................................……………………....................................

....................................................................................................…………....................................................
Datum podání hlášení : ..................................                    Hlášení podal : ...…………...............................

Potvrzuji, že v době poj. události byl jmenovaný pojištěným členem OSH :       
Razítko a podpis funkcionáře ZO OSH : 
Upozornění:

Všechny tiskopisy vyplňujte pečlivě, nejlépe strojem nebo tiskacím písmem.
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