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Přehled dokladů pro hlášení jednotlivých pojistných událostí z pojistné smlouvy číslo 5101345082(evidenční číslo ………….) pro pojištění členů Odborového svazu hasičů:
Smrt / Smrt následkem úrazu - vyplněný formulář  „Oznámení smrti“ a k němu doložit

· fotokopii úmrtního listu pojištěného,

· doklad, v němž je uvedena příčina smrti pojištěného (např. lékařská zpráva, pitevní protokol, výpis z matriky, doklad o ohledání mrtvého),

· usnesení policie v případě smrti, k níž došlo při dopravní nehodě, sebevraždou, zaviněním jiné osoby (bylo-li úmrtí policií vyšetřováno),

· název (jméno) a adresu příslušného notáře (soudu), který vyřizuje pozůstalost,
· kontaktní telefon (na osobu vyřizující pojistnou událost).
Úraz - trvalé následky úrazu – vyplněný formulář „Oznámení úrazu“ a dále vyplněný formulář „Oznámení trvalých následků úrazu“ (zprávu lékaře stačí vyplnit pouze na tomto formuláři).
Pokud úraz zanechá trvalé následky, lze je hodnotit po jejich ustálení, nejpozději ke 3 rokům od úrazu. Je-li z dokladů předložených při uplatnění práva na pojistné plnění za tělesné poškození způsobené úrazem zřejmé, že lze předpokládat trvalé následky, pojišťovna sama, zpravidla po 2 letech od úrazu, vyzve pojištěného k uplatnění práva na plnění za trvalé následky; jinak toto právo musí pojištěný uplatnit sám, a to na formuláři „Žádost o pojistné plnění / k pojistné události z pojištění osob“ – k němu je třeba doložit zprávu ošetřujícího lékaře, že trvalé následky jsou již ustáleny. Pojišťovna pak pojištěnému zajistí lékařskou prohlídku ke zjištění rozsahu trvalých následků u svého smluvního posudkového lékaře z příslušného oboru medicíny.
Pro žádost o přešetření rozsahu již zhodnocených trvalých následků se použije tentýž formulář – k němu je třeba doložit zdravotní dokumentaci, z níž vyplývá, že rozsah trvalých následků je větší, než jak bylo původně hodnoceno, resp. že došlo k jejich zhoršení.
Pracovní neschopnost / pobyt v nemocnici
Obě pojistné události se oznamují na vyplněném formuláři „Oznámení pracovní neschopnosti / pobytu v nemocnici / ošetřování dítěte“  i v části „zpráva lékaře“ a k němu se doloží:

Byla-li pracovní neschopnost ukončena, kopie V. dílu tiskopisu ČSSZ 89610 0 „Rozhodnutí
o dočasné pracovní neschopnosti“. Trvá-li pracovní neschopnost déle než tři měsíce, může být na žádost pojištěného poskytnuta záloha na pojistné plnění. V takovém případě se doloží kopie II. dílu uvedeného tiskopisu, na kterém musí být uvedeno datum poslední kontroly u lékaře a ukončení pracovní neschopnosti se doloží jeho V. dílem. V případě, že pojištěný je příslušným úřadem práce evidován jako uchazeč o zaměstnání, musí doložit potvrzení o této skutečnosti, v němž musí být uveden den, od kterého je v evidenci úřadu práce veden.

V případě uplatnění práva na pojistné plnění za pobyt v nemocnici, je třeba přiložit propouštěcí zprávu z nemocnice, příp. jiný doklad – např. operační protokol, pokud byl pojištěný operován.

Zpráva lékaře (příp. kopie propouštěcí zprávy) musí být předložena vždy (musí být uvedeno datum přijetí a datum propuštění z nemocnice). Není vyžadována u spontánního porodu, je-li doba hospitalizace kratší než 5 dnů – zde postačuje vyplněné oznámení pojistné události potvrzené odborným pracovištěm. 

Všechny formuláře pro uplatnění práva na pojistné plnění jsou k dispozici na internetových stránkách Kooperativy zde.
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