
VÝTAH Z RÁMCOVÉ POJISTNÉ SMLOUVY / POJISTKY č. CP 1/2006 MEZI SPOLEČNOSTÍ CREDIUM, 
A.S. (dále jen „pojistník“) A POJIŠ ŤOVNOU CARDIF PRO VITA, A.S. (dále jen „pojistitel“)  

 
Článek 1 – Úvodní ustanovení  
Pojištění, které sjednávají pojistitel a pojistník touto smlouvou se řídí 
právním řádem České republiky, platí pro něj příslušná ustanovení zákona 
č. 37/2004 Sb. o pojistné smlouvě (dále jen „zákon o pojistné smlouvě), 
Všeobecné pojistné podmínky pro soukromé životní a neživotní pojištění č. 
1/2005 (dále jen „Všeobecné pojistné podmínky) a ustanovení této 
smlouvy uzavřené mezi pojistitelem a pojistníkem a dále ustanovení 
zákona č. 101/2002 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění, jakož 
i další obecně závazné předpisy České republiky.  
Článek 2 – Výklad pojm ů  
Pro účely této pojistné smlouvy se dílčí pojmy vymezují takto: 
Pojistník – Credium, a.s. jako osoba, která s pojistitelem uzavřela tuto 
pojistnou smlouvu 
Pojistitel – POJIŠŤOVNA CARDIF PRO VITA, a.s., která s pojistníkem 
uzavřela tuto pojistnou smlouvu. 
Pojištěný – Klient pojistníka, který splnil podmínky uvedené v čl. 5 této 
smlouvy 
Pojistné plnění (dále také „plnění“) – je plnění, které poskytne pojistitel za 
podmínek uvedených v čl. 10 této smlouvy oprávněné osobě nebo 
obmyšlené osobě. 
Pojistná událost – nahodilá skutečnost, se kterou je spojen vznik 
povinnosti pojistitele poskytnout pojistné plnění dle této smlouvy 
Čekací doba – lhůta v délce 90 po sobě jdoucích kalendářních dní od data 
počátku pojištění. V této lhůtě ztráta zaměstnání a nezaměstnanost 
pojištěného nejsou považovány za pojistnou událost a pojištěnému 
nevzniká nárok na plnění 
Oprávněná osoba – pojistník, kterému v případě pojistné události 
pojištěného spočívající v pracovní neschopnosti nebo plné invaliditě nebo 
v případě nezaměstnanosti v důsledku ztráty zaměstnání, vznikne právo 
na pojistné plnění 
Obmyšlená osoba – pojistní jako osoba určená způsobem dle § 51 zákona 
o pojistné smlouvě, které vznikne právo na pojistné plnění v případě smrti 
pojištěného  
Pojištění obnosové – pojištění pro případ smrti, plné invalidity a pracovní 
neschopnosti 
Pojištění škodové – pojištění pro případ ztráty zaměstnání  
Pojistné nebezpečí – úraz, nemoc nebo jiná nahodilá skutečnost 
související se změnou osobního postavení pojištěného, které mohou být 
příčinou vzniku pojistné události 
Pojistná doba – doba, na kterou bylo pojištění sjednáno. Pojistná doba je 
pro každého pojištěného odlišná, začíná dnem počátku pojištění a končí 
koncem pojištění 
Splátka – celková měsíční leasingová nebo úvěrová splátka uvedená 
v leasingové / úvěrové smlouvě uzavřené mezi pojistníkem a pojištěným 
včetně plateb pojistného dle sjednaného pojištění včetně poplatků (dále 
jen „splátka“). Sjednané pojištění k leasingové / úvěrové smlouvě tvoří 
nedílnou součást leasingové / úvěrové smlouvy.  
Článek 3 – Doba platnosti této smlouvy  
Článek 4 – Soubory pojišt ění  
4.1. Na základě této smlouvy se sjednává pojištění klientů pojistníka, kteří 
přistoupí způsobem uvedeným v odst. 4.2. tohoto článku k pojištění dle čl. 
5 této smlouvy v rozsahu souboru A,B nebo C, které zahrnují tyto typy 
pojištění:  

A) Základní soubor: (dále jen „soubor pojištění A“) – Pojištění 
schopnosti splácet splátky pro případ smrti, plné invalidity a pro 
případ pracovní neschopnosti 

B) Rozšířený soubor: (dále jen „soubor pojištění B“) – Pojištění 
schopnosti splácet splátky pro případ smrti, plné invalidity, 
pracovní neschopnosti a pro případ ztráty zaměstnání 

C) Úrazový soubor: (dále jen „soubor pojištění C“) – Pojištění 
schopnosti splácet splátky pro případ smrti v důsledku úrazu, 
plné invalidity v důsledku úrazu a pro případ pracovní 
neschopnosti v důsledku úrazu 

4.2. Klienti pojistníka přistupují k pojištění vyslovením souhlasu v písemné 
formě s touto smlouvou, jakož i se Všeobecnými pojistnými podmínkami.  
Článek 5 – Podmínky pro pojišt ění, vznik pojišt ění  
5.1.  
(A) Soubor pojišt ění A - Pojištění schopnosti splácet splátky pro případ 
smrti, plné invalidity a pro případ pracovní neschopnosti 
V rámci pojištění v rozsahu souboru pojištění A může k pojištění v rámci 
ujedná v leasingové / úvěrové smlouvě přistoupit pouze fyzická osoba, 
která: 
a) uzavřela s pojistníkem leasingovou / úvěrovou smlouvu, podpisem 
leasingové / úvěrové smlouvy včetně jejích nedílných příloh přistoupila 
k pojištění a splňuje k datu podpisu leasingové / úvěrové smlouvy tyto 
podmínky:  
- je mladší 60 let 
- dle svého vědomí je zdráva 

- není v částečném invalidním důchodu 
- dle svého prohlášení není v pravidelné lékařské péči či pod pravidelným 
lékařským dohledem v důsledku zjištěného chronického onemocnění 
s trvalým užíváním léků 
- dle svého prohlášení není v pracovní neschopnosti 
- dle svého prohlášení za uplynulých 12 měsíců nebyla v pracovní 
neschopnosti delší než 30 po sobě jdoucích dní 
- souhlasí s touto smlouvou a Všeobecnými pojistnými podmínkami 
- v rámci leasingové / úvěrové smlouvy podepíše toto prohlášení: 
Podpisem leasingové / úvěrové smlouvy současně potvrzuji, že:  

- jsem byl(a) seznámen(a) s aktuálně platnou rámcovou pojistnou 
smlouvou, s níž, jakož i se Všeobecnými pojistnými 
podmínkami, souhlasím 

- jsem mladší 60 let 
- jsem zdráv(a) 
- nejsem v částečném invalidním důchodu 
- nejsem v pravidelné lékařské péči či pod pravidelným lékařským 

dohledem v důsledku zjištěného chronického onemocnění 
s trvalým užíváním léků 

- nejsem v pracovní neschopnosti 
- za uplynulých 12 měsíců jsem nebyl(a) v pracovní neschopnosti 

delší než 30 po sobě jdoucích dní 
- souhlasím s tím, že je pojistitel oprávněn požadovat údaje o 

mém zdravotním stavu za účelem šetření pojistných událostí dle 
§ 50 odst. 1 zákona o pojistné smlouvě  

nebo  
b) uzavřela s pojistníkem leasingovou / úvěrovou smlouvu a následně 
nejpozději do 6 měsíců od podpisu leasingové / úvěrové smlouvy písemně 
projevila vůli přistoupit k pojištění v rozsahu souboru pojištění A podpisem 
dodatku k leasingové / úvěrové smlouvě, a splňuje k datu podpisu tohoto 
dodatku tyto podmínky:  
- je mladší 60 let 
- dle svého vědomí je zdráva 
- není v částečném invalidním důchodu 
- dle svého prohlášení není v pravidelné lékařské péči či pod pravidelným 
lékařským dohledem v důsledku zjištěného chronického onemocnění 
s trvalým užíváním léků 
- dle svého prohlášení není v pracovní neschopnosti 
- dle svého prohlášení za uplynulých 12 měsíců nebyla v pracovní 
neschopnosti delší než 30 po sobě jdoucích dní 
- souhlasí s touto smlouvou a Všeobecnými pojistnými podmínkami 
- v rámci dodatku k leasingové / úvěrové smlouvě podepíše toto 
prohlášení: 
Podpisem leasingové / úvěrové smlouvy nebo přihlášky k pojištění 
současně potvrzuji, že:  

- jsem byl(a) seznámen(a) s aktuálně platnou rámcovou pojistnou 
smlouvou, s níž, jakož i se Všeobecnými pojistnými 
podmínkami, souhlasím 

- jsem mladší 60 let 
- jsem zdráv(a) 
- nejsem v částečném invalidním důchodu 
- nejsem v pravidelné lékařské péči či pod pravidelným lékařským 

dohledem v důsledku zjištěného chronického onemocnění 
s trvalým užíváním léků 

- nejsem v pracovní neschopnosti 
- za uplynulých 12 měsíců jsem nebyl(a) v pracovní neschopnosti 

delší než 30 po sobě jdoucích dní 
- souhlasím s tím, že je pojistitel oprávněn požadovat údaje o 

mém zdravotním stavu za účelem šetření pojistných událostí dle 
§ 50 odst. 1 zákona o pojistné smlouvě  

(B) Soubor pojišt ění B  - Pojištění schopnosti splácet splátky pro případ 
smrti, plné invalidity, pracovní neschopnosti a pro případ ztráty zaměstnání 
V rámci pojištění v rozsahu souboru pojištění B může k pojištění v rámci 
ujedná v leasingové / úvěrové smlouvě přistoupit pouze fyzická osoba, 
která: 
a) uzavřela s pojistníkem leasingovou / úvěrovou smlouvu, podpisem 
leasingové / úvěrové smlouvy včetně jejích nedílných příloh přistoupila 
k pojištění a splňuje k datu podpisu leasingové / úvěrové smlouvy tyto 
podmínky:  
- je mladší 60 let 
- dle svého vědomí je zdráva 
- není v částečném invalidním důchodu 
- dle svého prohlášení není v pravidelné lékařské péči či pod pravidelným 
lékařským dohledem v důsledku zjištěného chronického onemocnění 
s trvalým užíváním léků 
- dle svého prohlášení není v pracovní neschopnosti 
- dle svého prohlášení za uplynulých 12 měsíců nebyla v pracovní 
neschopnosti delší než 30 po sobě jdoucích dní 



- dle svého prohlášení je zaměstnána v pracovním poměru sjednaném na 
dobu neurčitou a byla zaměstnána v pracovním poměru nepřetržitě též 
v předcházejících 12 měsíců a není ve zkušební době 
- dle svého prohlášení nedala ani jí nebyla dána výpověď z pracovního 
poměru, nezrušila s zaměstnavatelem pracovní poměr okamžitě, ani jí 
nebyl pracovní poměr zrušen ze strany zaměstnavatele, neobdržela o 
zaměstnavatele ani nezaslala zaměstnavateli návrh na skončení 
pracovního poměru dohodou 
- nepatří dle svého vědomí mezi okruh zaměstnanců, se kterými by mohl 
být v době příštích 12 měsíců rozvázán pracovní poměr z důvodu 
uvedených v §46 odst.1 písm. a)-c) zákoníku práce (tedy zejména 
v důsledku organizačních změn zaměstnavatele, snižování počtu 
zaměstnanců apod.) 
- souhlasí s touto smlouvou a Všeobecnými pojistnými podmínkami 
- v rámci leasingové / úvěrové smlouvy podepíše toto prohlášení: 
Podpisem leasingové / úvěrové smlouvy současně potvrzuji, že:  

- jsem byl(a) seznámen(a) s aktuálně platnou rámcovou pojistnou 
smlouvou, s níž, jakož i se Všeobecnými pojistnými 
podmínkami, souhlasím 

- jsem mladší 60 let 
- jsem zdráv(a) 
- nejsem v částečném invalidním důchodu 
- nejsem v pravidelné lékařské péči či pod pravidelným lékařským 

dohledem v důsledku zjištěného chronického onemocnění 
s trvalým užíváním léků 

- nejsem v pracovní neschopnosti 
- za uplynulých 12 měsíců jsem nebyl(a) v pracovní neschopnosti 

delší než 30 po sobě jdoucích dní 
- souhlasím s tím, že je pojistitel oprávněn požadovat údaje o 

mém zdravotním stavu za účelem šetření pojistných událostí dle 
§ 50 odst. 1 zákona o pojistné smlouvě  

- jsem zaměstnán(a) v pracovním poměru sjednaném na dobu 
neurčitou a byl(a) zaměstnán(a) v pracovním poměru nepřetržitě 
též v předcházejících 12 měsíců a není ve zkušební době 

- jsem nedal(a) ani mi nebyla dána výpověď z pracovního 
poměru, nezrušil(a) jsem se zaměstnavatelem pracovní poměr 
okamžitě ani mi nebyl pracovní poměr zrušen ze strany 
zaměstnavatele, neobdržel(a) jsem od zaměstnavatele ani jsem 
nezaslal(a) zaměstnavateli návrh na skončení pracovního 
poměru dohodou, nepatřím dle svého vědomí mezi okruh 
zaměstnanců, se kterými by mohl být v době příštích 12 měsíců 
rozvázán pracovní poměr z důvodu uvedených v §46 odst.1 
písm. a)-c) zákoníku práce (tedy zejména v důsledku 
organizačních změn zaměstnavatele, snižování počtu 
zaměstnanců apod.) 

nebo  
b) uzavřela s pojistníkem leasingovou / úvěrovou smlouvu a následně 
nejpozději do 6 měsíců od podpisu leasingové / úvěrové smlouvy písemně 
projevila vůli přistoupit k pojištění v rozsahu souboru pojištění B podpisem 
dodatku k leasingové / úvěrové smlouvě, a splňuje k datu podpisu tohoto 
dodatku tyto podmínky:  
- je mladší 60 let 
- dle svého vědomí je zdráva 
- není v částečném invalidním důchodu 
- dle svého prohlášení není v pravidelné lékařské péči či pod pravidelným 
lékařským dohledem v důsledku zjištěného chronického onemocnění 
s trvalým užíváním léků 
- dle svého prohlášení není v pracovní neschopnosti 
- dle svého prohlášení za uplynulých 12 měsíců nebyla v pracovní 
neschopnosti delší než 30 po sobě jdoucích dní 
- dle svého prohlášení je zaměstnána v pracovním poměru sjednaném na 
dobu neurčitou a byla zaměstnána v pracovním poměru nepřetržitě též 
v předcházejících 12 měsíců a není ve zkušební době 
- dle svého prohlášení nedala ani jí nebyla dána výpověď z pracovního 
poměru, nezrušila s zaměstnavatelem pracovní poměr okamžitě, ani jí 
nebyl pracovní poměr zrušen ze strany zaměstnavatele, neobdržela o 
zaměstnavatele ani nezaslala zaměstnavateli návrh na skončení 
pracovního poměru dohodou 
- nepatří dle svého vědomí mezi okruh zaměstnanců, se kterými by mohl 
být v době příštích 12 měsíců rozvázán pracovní poměr z důvodu 
uvedených v §46 odst.1 písm. a)-c) zákoníku práce (tedy zejména 
v důsledku organizačních změn zaměstnavatele, snižování počtu 
zaměstnanců apod.) 
- souhlasí s touto smlouvou a Všeobecnými pojistnými podmínkami 
- v rámci leasingové / úvěrové smlouvy podepíše toto prohlášení: 
Podpisem dodatku k leasingové / úvěrové smlouvě současně potvrzuji, že:  

- jsem byl(a) seznámen(a) s aktuálně platnou rámcovou pojistnou 
smlouvou, s níž, jakož i se Všeobecnými pojistnými 
podmínkami, souhlasím 

- jsem mladší 60 let 
- jsem zdráv(a) 
- nejsem v částečném invalidním důchodu 
- nejsem v pravidelné lékařské péči či pod pravidelným lékařským 

dohledem v důsledku zjištěného chronického onemocnění 
s trvalým užíváním léků 

- nejsem v pracovní neschopnosti 

- za uplynulých 12 měsíců jsem nebyl(a) v pracovní neschopnosti 
delší než 30 po sobě jdoucích dní 

- souhlasím s tím, že je pojistitel oprávněn požadovat údaje o 
mém zdravotním stavu za účelem šetření pojistných událostí dle 
§ 50 odst. 1 zákona o pojistné smlouvě  

- jsem zaměstnán(a) v pracovním poměru sjednaném na dobu 
neurčitou a byl(a) zaměstnán(a) v pracovním poměru nepřetržitě 
též v předcházejících 12 měsíců a není ve zkušební době 

- jsem nedal(a) ani mi nebyla dána výpověď z pracovního 
poměru, nezrušil(a) jsem se zaměstnavatelem pracovní poměr 
okamžitě ani mi nebyl pracovní poměr zrušen ze strany 
zaměstnavatele, neobdržel(a) jsem od zaměstnavatele ani jsem 
nezaslal(a) zaměstnavateli návrh na skončení pracovního 
poměru dohodou, nepatřím dle svého vědomí mezi okruh 
zaměstnanců, se kterými by mohl být v době příštích 12 měsíců 
rozvázán pracovní poměr z důvodu uvedených v §46 odst.1 
písm. a)-c) zákoníku práce (tedy zejména v důsledku 
organizačních změn zaměstnavatele, snižování počtu 
zaměstnanců apod.) 

(C) Soubor pojišt ění C - Pojištění schopnosti splácet splátky pro případ 
smrti v důsledku úrazu, plné invalidity v důsledku úrazu a pro případ 
pracovní neschopnosti v důsledku úrazu 
V rámci pojištění v rozsahu souboru pojištění C může k pojištění v rámci 
ujedná v leasingové / úvěrové smlouvě přistoupit pouze fyzická osoba, 
která: 
a) uzavřela s pojistníkem leasingovou / úvěrovou smlouvu, podpisem 
leasingové / úvěrové smlouvy včetně jejích nedílných příloh přistoupila 
k pojištění a splňuje k datu podpisu leasingové / úvěrové smlouvy tyto 
podmínky:  
- je mladší 60 let 
- není v částečném invalidním důchodu 
- souhlasí s touto smlouvou a Všeobecnými pojistnými podmínkami 
- v rámci leasingové / úvěrové smlouvy podepíše toto prohlášení: 
Podpisem leasingové / úvěrové smlouvy současně potvrzuji, že:  

- jsem byl(a) seznámen(a) s aktuálně platnou rámcovou pojistnou 
smlouvou, s níž, jakož i se Všeobecnými pojistnými 
podmínkami, souhlasím 

- jsem mladší 60 let 
- nejsem v částečném invalidním důchodu 
- souhlasím s tím, že je pojistitel oprávněn požadovat údaje o 

mém zdravotním stavu za účelem šetření pojistných událostí dle 
§ 50 odst. 1 zákona o pojistné smlouvě  

nebo  
b) uzavřela s pojistníkem leasingovou / úvěrovou smlouvu a následně 
nejpozději do 6 měsíců od podpisu leasingové / úvěrové smlouvy písemně 
projevila vůli přistoupit k pojištění v rozsahu souboru pojištění C podpisem 
dodatku k leasingové / úvěrové smlouvě, a splňuje k datu podpisu tohoto 
dodatku tyto podmínky:  
- je mladší 60 let 
- není v částečném invalidním důchodu 
- souhlasí s touto smlouvou a Všeobecnými pojistnými podmínkami 
- v rámci dodatku k leasingové / úvěrové smlouvě podepíše toto 
prohlášení: 
Podpisem dodatku k leasingové / úvěrové smlouvě nebo přihlášky 
k pojištění současně potvrzuji, že:  

- jsem byl(a) seznámen(a) s aktuálně platnou rámcovou pojistnou 
smlouvou, s níž, jakož i se Všeobecnými pojistnými 
podmínkami, souhlasím 

- jsem mladší 60 let 
- nejsem v částečném invalidním důchodu 
- souhlasím s tím, že je pojistitel oprávněn požadovat údaje o 

mém zdravotním stavu za účelem šetření pojistných událostí dle 
§ 50 odst. 1 zákona o pojistné smlouvě  

Pojištění vzniká pro každou osobu, která splňuje shora uvedené podmínky 
a vyjádřila souhlas s pojištěním dle této smlouvy a Všeobecných 
pojistných podmínek pojistitele.  
5.2. Prohlášení pojištěného uvedená v odst. 5.1 tohoto článku se považují 
za odpovědi na dotazy pojistitele v souladu s §14 zákona o pojistné 
smlouvě. V případě, že tato prohlášení pojištěného budou nepravdivá 
nebo neúplná nebo pojistník předá pojistiteli prohlášení nepravdivě nebo 
neúplně, může pojistitel v případě pojištění, kterého se takové porušení 
týká, postupovat v souladu s § 23 o pojistné smlouvě. 
5.3. Dle této smlouvy může každý jednotlivý klient pojistníka přistoupit 
k pojištění (bez ohledu na sjednaný rozsah pojištění) maximálně u třech 
leasingových / úvěrových smluv, u kterých se doba, po kterou je pojištěný 
povinen splácet splátky dle leasingové / úvěrové smlouvy, jakkoliv časově 
překrývá.  
Článek 6 – Pojistné období, po čátek a konec pojišt ění  
6.1. Není-li dále stanoveno jinak, je pojistným obdobím kalendářní měsíc. 
První pojistné období začíná dnem počátku pojištění a končí posledním 
dnem kalendářního měsíce, ve kterém je sjednána splatnost první splátky, 
případně posledním dnem kalendářního měsíce, ve kterém je sjednána 
splatnost první splátky po podpisu dohody o postoupení práv a závazků 
leasingového nájemce / dlužníka na třetí osobu. Poslední pojistné období 
začíná 1. dnem kalendářního měsíce, ve kterém nastala skutečnost, se 



kterou tato smlouva či zákon spojuje konec pojištění a končí dnem, ke 
kterému nastává konec pojištění. 
6.2. Počátek pojištění se stanoví na 00.00 hodin dne účinnosti leasingové / 
úvěrovém smlouvy nebo dodatku, v rámci které pojistníkův klient přistoupil 
k jednomu ze souborů pojištění uvedených v čl. 5 této smlouvy. V případě 
uzavření dohody o postoupení práv a závazků leasingového nájemce / 
dlužníka na třetí osobu je počátek pojištění stanoven dle čl. 15 této 
smlouvy. 
6.3. Konec pojištění se stanoví na 24.00 hodinu posledního dne platnosti 
leasingové / úvěrové smlouvy, v rámci které je pojištění sjednáno, pokud 
není stanoveno jinak v čl. 13 této smlouvy.  
6.4. Délka pojistného období nemá vliv na výši pojistného, tak jak je tato 
sjednána v čl. 7 této smlouvy. 
Článek 7 – Pojistné  
7.1. Výše pojistného: 
Soubor pojištění A:  
Výše pojistného za každé pojistné období činí 4,99% ze sjednané výše 
pravidelné měsíční splátky dle leasingové / úvěrové smlouvy, v rámci které 
přistoupil pojištěný k pojištění v rozsahu souboru pojištění A. 
Soubor pojištění B:  
Výše pojistného za každé pojistné období činí 8,99% ze sjednané výše 
pravidelné měsíční splátky dle leasingové / úvěrové smlouvy, v rámci které 
přistoupil pojištěný k pojištění v rozsahu souboru pojištění B. 
Soubor pojištění C:  
Výše pojistného za každé pojistné období činí 1% ze sjednané výše 
pravidelné měsíční splátky dle leasingové / úvěrové smlouvy, v rámci které 
přistoupil pojištěný k pojištění v rozsahu souboru pojištění C. 
Článek 8 – Zm ěny jednotlivého pojišt ění 
8.1. Na základě dohody – dodatku k leasingové / úvěrové smlouvě může 
být změněn soubor pojištění B na soubor pojištění A nebo C, nikoliv 
opačně 
Článek 9 – Podmínky pro likvidaci pojistné události  
9.1. V případě pojistné události je pojistník povinen předat pojistiteli údaje 
pouze o pojištěném (dle odst. 11.7 této smlouvy), u něhož nastala pojistná 
událost.  
Pojištění, kterému nastala pojistná události, a v případě smrti pojištěného, 
osoby určené způsobem dle ů 51 zákona o pojistné smlouvě jsou povinny 
poskytnout pojistiteli bez zbytečného dokladu tyto pevnostní doklady nutné 
pro posouzení nároku na pojistné pnění:  
V případě smrti pojištěného: 

- vyplněný formulář pojistitele „Oznámení pojistné události“ 
- kopie úmrtního listu 
- lékařem vyplněný „List o prohlídce mrtvého“ (kopie s čitelnou 

adresou lékaře) 
- byla-li provedena soudní pitva, pitevní zprávu (kopie s čitelnou 

adresou lékaře)  
V případě plné invalidity pojištěného:  

- vyplněný formulář pojistitele „Oznámení pojistné události“ 
- kopii Rozhodnutí o plné invaliditě pojištěného vystavené Českou 

správou sociálního zabezpečení s vyznačeným datem, od 
kterého je pojištěnému přiznán a vyplácen plný invalidní důchod 

- kopii Záznamu o jednání „potvrzení zdravotního stavu“ 
- kopii Rozhodnutí o přiznání plného invalidního důchodu 

vystaveného příslušnou Okresní správou sociálního 
zabezpečení 

V případě držitele průkazu mimořádných výhod III. Stupně: 
- vyplněný formulář pojistitele „Oznámení pojistné události“ 
- kopii rozhodnutí o přiznání mimořádných výhod III. Stupně 

vydané příslušným místním úřadem s platností alespoň jednoho 
roku 

V případě pracovní neschopnosti pojištěného: 
- vyplněný formulář pojistitele „Oznámení pojistné události“ 
- kopii „Potvrzení pracovní neschopnosti“ s uvedeným datem 

počátku pracovní neschopnosti, se stanovením příslušného čísla 
diagnózy a s vyznačením pravidelných kontrol u lékaře (s 
čitelnou adresou lékaře) 

- došlo-li k hospitalizaci, propouštěcí zprávu z nemocničního 
zařízení (kopie s čitelnou adresou lékaře) 

- potvrzení zaměstnavatele nebo kopii živnostenského listu, 
pokud je o pojištěného, který je osobou samostatně výdělečně 
činnou (OSVČ) nebo kopii Zápočtového listu, pokud jde o 
pojištěného, který není zaměstnán v pracovním poměru 

V případě nezaměstnanosti pojištěného: 
- vyplněný formulář pojistitele „Oznámení pojistné události“ 
- kopii „Pracovní smlouvy včetně všech podepsaných dodatků 

k pracovní smlouvě“ 
- kopii „Dokladu o rozvázání pracovního poměru“ (výpověď 

z pracovního poměru, dohoda o ukončení pracovního poměru 
apod.) 

- kopii „Rozhodnutí o přiznání hmotného zabezpečení (podpory 
v nezaměstnanosti)“ vystaveného příslušným Úřadem práce 
s uvedeným datem, od kterého je pojištěnému přiznána podpora 
v nezaměstnanosti (hmotné zabezpečení) 

- kopii „Potvrzení o vedení v evidenci příslušného Úřadu práce 
jako uchazeč o zaměstnání a o pobírání podpory 

v nezaměstnanosti (hmotného zabezpečení) (toto potvrzení 
Úřad práce vystaví na žádost pojištěného) 

- kopie všech pracovních smluv uzavřených na dobu určitou nebo 
neurčitou včetně podepsaných dodatků k pracovním smlouvám, 
ze kterých vyplývá, že pojištěný byl zaměstnán nejméně 12 
měsíců před počátkem pojištění.  

9.2. Další potřebné šetření je pojistitel povinen a zároveň oprávněn 
provádět přímo s pojištěním, nebo s jeho právním nástupce, popřípadě 
s osobami určenými způsobem uvedeným v § 51 zákona o pojistné 
smlouvě. 
9.3. Každé trvání pracovní neschopnosti a nezaměstnanosti pojištěného 
musí být pojistiteli doloženo pojištěním nejméně jednou za kalendářní 
měsíc, nejpozději však do 5. ne následujícího kalendářního měsíce za 
měsíc, ve kterém byl pojištěný práce neschopný nebo nezaměstnaný, a to 
zasláním: 
V případě pracovní neschopnosti: kopie písemného potvrzení ošetřujícího 
lékaře nebo kopie „Potvrzení o trvání pracovní neschopnosti pro vyplácení 
nemocenských dávek“ s vyznačením pravidelných kontrol u lékaře nebo 
tzv. „lístek na peníze“. V případě nedoložení těchto dokladů považuje 
pojistitel pojištěného za práce schopného a svou povinnost plnit za 
ukončenou, ledaže pojištění dodatečné prokáže, že tato pracovní 
neschopnost trvá nebo trvala.   
V případě nezaměstnanosti: kopie písemného potvrzení, že je pojištěný 
veden v evidenci uchazečů o zaměstnání a pobírá podporu 
v nezaměstnanosti nebo je veden v evidenci uchazečů o zaměstnání a 
pobírá dávky sociálního charakteru či státní sociální podpory nahrazující 
podporu v nezaměstnanosti. V případě nedoložení těchto dokladů 
považuje pojistitel svou povinnosti plnit za ukončenou, ledaže pojištěný 
dodatečně prokáže, že tato nezaměstnanost trvá nebo trvala.  
9.4. Pojistitel si vyhrazuje právo požadovat od pojištěného i jiné doklady, 
které považuje za potřebné, sám přezkoumávat skutečnosti či žádat 
pojištěného, aby se podrobil lékařské prohlídce či lékařskému vyšetření, 
které pojistitel považuje za nutné ke zjištění své povinnosti plnit. Pojistitel 
beze na vědomí, že veškeré lékařské prohlídky či vyšetření, jakož i 
předložení dokladů či jiných dokumentů bude v tomto případě provedeno 
výhradně na náklady pojistitele. 
9.5. Pojištěný je povinen neprodlené informovat pojistitele o ukončení 
pracovní neschopnosti předložením kopie lékařského potvrzení o ukončení 
pracovní neschopnosti. 
9.6. Pojištěný je povinen neprodleně informovat pojistitele o ukončení 
nezaměstnanosti předložení kopie potvrzení o ukončení pobírání podpory 
v nezaměstnanosti nebo dávek sociální charakteru a státní sociální 
podpory nahrazující podporu v nezaměstnanosti či jiným dokladem 
prokazujícím ukončení jeho nezaměstnanosti.  
9.7. Pojištění je povinen poskytnou pojistiteli součinnost v souladu s touto 
smlouvou v případě, že pojistitel uplatní oprávnění zjišťovat a přezkoumat 
skutečnosti důležité pro posouzení vzniku pojistné události a stanovení 
výše pojistného plnění.  
Článek 10 – Pojistné události a pojistné pln ění  
10.1. 
a) V případě vzniku nároku na pojistné plnění dle této smlouvy a 
Všeobecných pojistných podmínek pojistitele a poté, co pojistitel obdrží od 
pojištěného (nebo osob uvedených v článku 9.1. této smlouvy) a pojistníka 
doklady uvedené v čl. 9 odst. 11.7. této smlouvy, je pojistitel povinen 
vyplatit pojistné plnění oprávněné osobě, případně obmyšlené osobě, do 
15 dnů ode dne, kdy pojistitel skončí veškerá potřebná šetření týkající se 
dané pojistné události. Šetření je skončeno, jakmile pojistitel písemně sdělí 
jeho výsledky oprávněné osobě, případně obmyšlené osobě. 
b) Nemůže-li být šetření skončeno do šesti měsíců po tom, co byla 
pojistiteli pojistná událost oznámena, je pojistitel povinen sdělit písemně 
oprávněné osobě, případně obmyšlené osobě, důvody, pro které nelze 
šetření ukončit.  
c) Lhůta šesti měsíců neběží, je-li šetření znemožněno nebo ztíženo z viny 
oprávněné (obmyšlené) osoby, pojistníka nebo pojištěného. 
d) Na právo na pojistné plnění nemá vliv zánik pojištění, pokud k zániku 
pojištění došlo po vzniku pojistné události a právo na pojistné plnění bylo u 
pojistitele řádně uplatněno v zákonné lhůtě. 
10.2. Pojišt ění pro p řípad smrti 
Pojistnou událostí je vznik nároku na pojistné plnění z důvodu smrti 
pojištěného, ke které dojde během pojistné doby. 
Plnění v případě pojistné události způsobené smrtí pojištěného – výše 
pojistného plnění se stanoví takto: 
(PPC-CZ) x PSN + UR + OP 
PPC = podíl pořizovací ceny předmětu leasingu / úvěru (základ + DPH) 
ZS = mimořádná splátka při podpisu leasingové / úvěrové smlouvy 
PSN = počet splátek neuhrazených k datu smrti pojištěného, jejichž 
splatnost je sjednána na dobu po datu smrti pojištěného 
UR = úrok (celkový) (základ + DPH) za období od data splatnosti poslední 
splátky uhrazené před dnem smrti pojištěného do data smrti pojištěného 
dle metody pro rata temporis.  
OP = výše ceny, za kterou má být předmět leasingu odprodán (včetně 
DPH), uvedená ve splátkovém kalendáři k leasingové smlouvě.  
Pojistné plnění podle tohoto odstavce je pojistitel povinen vyplatit 
obmyšlené osobě do výše horní hranice dle odst. 10.7 této smlouvy. 
Pojištění smrtí pojištěného zaniká.  
10.3. 



a) Pojišt ění pro p řípad plné invalidity  – Pojistnou událostí je vznik 
nároku na pojistné plnění z důvodu plné invalidity pojištěného 
b) Pojišt ění pro p řípad p řiznání mimo řádných výhod III. stupn ě – 
pojistnou událostí je vznik nároku na pojistné plnění z důvodu přiznání 
mimořádných výhod III. Stupně pojištěnému.  
Plnění v případě pojistné události způsobené plnou invaliditou pojištěného 
nebo pojistné události v případě přiznání mimořádných výhod III. stupně 
(průkazu ZTP/P). 
Pro stanovení výše pojistného plnění dle odst. 10.3.a) a 10.3.b) se 
přiměřeně použije způsob uvedený v odst. 10.2. této smlouvy. 
Pojistné plnění podle tohoto odstavce, je pojistitel povinen vyplatit 
oprávněné osobě povýše horní hranice dle odst. 10.7. této smlouvy. Dnem 
vzniku plné invalidity nebo dnem přiznání mimořádných výhod III. stupně 
(průkaz ZTP/P) pojištění zaniká.  
10.4. Pojišt ění pro p řípad pracovní neschopnosti  – pojistnou událostí je 
vznik nároku na pojistné plnění z důvodu pracovní neschopnosti 
pojištěného, která trvá nepřetržitě alespoň 60 kalendářních dní.  
Plnění v případě pojistné události způsobené pracovní neschopností 
pojištěného 
a) nárok na plnění z důvodu pojistné události způsobené pracovní 
neschopností pojištěného vznikne, pokud pracovní neschopnosti 
pojištěného trvá nepřetržitě alespoň 60 kalendářních dnů. Výše plnění se 
rovná měsíčním splátkám dle příslušné leasingové / úvěrový smlouvy, 
jejichž den splatnosti dle příslušné leasingové / úvěrové smlouvy připadá 
na dobu trvání pracovní neschopnosti pojištěného, počínaje měsíční 
splátkou splatnou v pojistném období, v kterém bude pojištění 60.den 
v pracovní neschopnosti. 
Například: Pracovní neschopnost pojištěného nastala 15.3.. Dnem 13.5. je 
pojištěný 60.den v pracovní neschopnosti, která skončí 25.5.. Splatnost 
splátky je sjednána na 20.5. (nebo kdykoliv od 14.5. do 25.5.); tato splátka 
je kryta pojištěním.  
 Pracovní neschopnosti pojištěného nastala 15.3.. Dnem 13.5. je 
pojištěný 60.den v pracovní neschopnosti, která skončí 25.5.. Splatnosti 
splátky je sjednána na 29.5. (nebo kdykoliv od 26.5. do 31.5.); tato splátka 
není kryta pojištěním. 
b) plněním v případě pojistné události způsobené pracovní neschopnosti 
pojištění nezaniká s výjimkou případu uvedeného v odst. 10.7. této 
smlouvy. 
c) v případě, že pojistitel vyplatil pojistné plnění z jedné či více pojistných 
událostí způsobených ztrátou zaměstnání v celkovém rozsahu 12 
měsíčních splátek, vznikne pojištěnému nárok na pojistné plnění z další 
pojistné události způsobené ztrátou zaměstnání až po uplynutí 12 měsíců 
ode dne vyplacení 12. měsíční splátky pojistitelem jako pojistné plnění 
plnění, a to v souladu s odst. 10.5. písm. a) této smlouvy.  
d) Omezení plnění v případě pojistné události způsobené ztrátou 
zaměstnání – u každého jednoho pojištěného může plnění z jedné pojistné 
události z důvodu ztráty zaměstnání pojištěného činit maximálně 12 
měsíčně splátek, přičemž plnění na jenu měsíční splátku nepřesáhne 
částku 55.555,-Kč.  
e) Pojistné plnění podle tohoto odstavce je pojistitel povinen vyplatit 
oprávněné osobě. 
10.6.  V případě souběhu pojistných událostí u jednoho pojištěného 
v podobě nezaměstnanosti pojištěného v důsledku ztráty zaměstnání a 
pracovní neschopnosti, plní pojistitel pouze z titulu nezaměstnanosti tehdy, 
jestliže nezaměstnanost nastala jako pojistná událost v první v pořadí.  
10.7.  Horní hranice pojistného plnění (limit pojistného plnění) – Smluvní 
strany se dohodly, že celkové pojistné plnění ze všech pojištění dle této 
smlouvy u jednoho pojištěného pro případ, že pojištěný uzavřel 
s pojistníkem jednu nebo více leasingových / úvěrových smluv, v rámci 
kterých k pojištění přistoupil a u nichž se doba, po kterou je pojištěný 
povinen splácet  dle leasingové / úvěrové smlouvy jakkoli časově překrývá, 
je stanoven limit pojistného plnění ve výši 2.000.000,-Kč. Pokud pojistitel 
poskytl pojistné plnění jedné oprávněné osobě z jedné nebo více 
pojistných událostí jednoho pojištěného v celkové výši 2.000.000,-Kč 
veškerá pojištění tohoto pojištěného vzniklá na základě této smlouvy 
zanikají.  
Článek 11 – Povinnosti pojistníka 
Článek 12 – Povinnosti pojistitele  
12.1. Pojistitel je povinen provést bez zbytečného odkladu dle zákona o 
PS šetření každé pojistné události, o které se dozví a písemně informovat 
oprávněnou osobu, případně obmyšlenou osobu o výsledku šetření 
v souladu s čl. 10 této pojistné smlouvy. 
12.2. Pojistitel je povinen informovat neprodleně pojistníka o každé 
pojistné události, která mu byla nahlášena pojištěným, jeho právním 
nástupcem, příp. osobou stanovenou v souladu s § 51 zákona o pojistné 
smlouvě a to s uvedením čísla leasingové / úvěrové smlouvy, jména a 
příjmení pojištěného a jeho rodného čísla 
12.3. Pojistitel je povinen informovat neprodleně pojistníka o jakýchkoli 
písemných sděleních pojištěných, jejich právních nástupců příp. osobu 
stanovenou v souladu s § 51 zákona o pojistné smlouvě. 
12.4. Pojistitel je povinen poskytovat bezplatné školení pojistníkovi nebo 
jím zmocněným osobám, které vstupují do kontaktu s pojistitelnými 
osobami a pojištěnými. 
12.5. Pojistitel je povinen poskytovat pojistníkovi bezplatné školení 
pojistníkovi nebo jím zmocněným osobám, které vstupují do kontaktu 
s pojistitelnými osobami a pojištěním 

12.6. Pojistitel je povinen poskytovat pojistníkovi detailní rozpis pro 
výpočet pojistného plnění v případě pojistné události podle bodu 10.2. a 
10.3. této smlouvy 
12.7. Pojistitel je povinen zajistit s pojistníkem pravidelnou komunikaci 
včetně odpovědné osoby 
12.8. Pojistitel je povinen získat souhlas pojistníka s případnou změnou 
Všeobecných pojistných podmínek, jinak odpovídá za veškerou škodu 
tímto vzniklou. 
 Článek 13 – Zánik jednotlivého pojišt ění 
Pojištění zaniká (pojištěním se rozumí individuální pojištění jednotlivého 
pojištěného): 
13.1. dnem splatnosti poslední splátky, a to bez ohledu na to, zda jde o 
řádnou splátku nebo případ jejího předčasné splatnosti 
13.2. posledním dnem platnosti leasingové / úvěrové smlouvy, k níž se 
pojištění vztahuje 
13.3. dnem zániku závazku pojištěného platit splátky, a to jeho splněním či 
jinak 
13.4. v případ pojistné události odcizení nebo úplné zničení (totální 
havárie) vozidla, které je předmětem leasingu / úvěru, zaniká pojištění až 
dnem kdy bylo pojistníkovi doručeno usnesení o odložení věci nebo jiné 
potvrzení vydané orgány činnými v trestním řízení o tom, že nelze vést 
stíhání proti neznáme osobě a / nebo dnem, kdy bylo pojistníkovi 
doručeno potvrzení příslušné pojišťovny nebo soudního znalce o úplném 
zničení (totální havárii) vozidla – předmětu leasingu / úvěru 
13.5. dnem smrti a dnem vzniku plné invalidity pojištěného 
13.6. posledním dnem kalendářního roku, v němž pojištění dovrší 65 let 
věku 
13.7. posledním dnem kalendářního měsíce, ve kterém pojištěný začal 
pobírat starobní důchod, zanikají všechny typy pojištění s výjimkou 
pojištění pro případ smrti úrazem a pojištění pro případ přiznání průkazu 
mimořádných výhod III. stupně úrazem pro soubor pojištění A nebo C a 
v případě souboru pojištění B zanikají všechny typy pojištění s výjimkou 
pojištění pro případ smrti a pojištění pro případ přiznání průkazu 
mimořádných výhod III. stupně  
13.8. podpisem dodatku k leasingové / úvěrové smlouvě, na základě 
kterého dojde k postoupení práv a závazku leasingového nájemce / 
dlužníka na třetí osobu 
13.9. písemnou dohodou smluvních stran, ve které je určen okamžik 
zániku pojištění a způsob vzájemného vyrovnání závazků 
13.10. v důsledku prodlení pojištěného s plněním finančních závazků 
z leasingové / úvěrové smlouvy vůči pojistníkovi za podmínky, že toto 
prodlení je delší než tři kalendářní měsíce a pojistník písemnou formou 
oznámil pojistiteli, že prodlení nastalo v rozsahu delším než tři kalendářní 
měsíc; v takovém případě pojištění zaniká ke dni doručení písemného 
oznámení pojistníka pojistiteli.  
Článek 14 – Odklad m ěsíčních splátek 
14.1. Pojištění zůstává v platnosti i tehdy, pokud pojistník pojištěnému 
povolil odklad splácení měsíčních splátek z leasingové / úvěrové smlouvy 
a pojistitele o tom písemně vyrozuměl. Povinnost platit pojistné za pojistná 
období, ve kterých byl povolen odklad splácení měsíčních splátek 
nezaniká. Pojištění se takto však může prodloužit nejvýše o tři měsíce od 
původně dohodnutého dne splatnosti poslední měsíční splátky. Povolí-li 
pojistní pojištěnému odklad měsíčních splátek o dobu delší než 3 měsíce 
od původně dohodnutého dne splatnosti poslední měsíční splátky, končí 
pojištění uplynutím tříměsíční lhůty, která počne běžet od původně 
dohodnutého dne splatnosti poslední měsíční splátky. 
Článek 15 – Pojišt ění při změně v osob ě leasingového nájemce / 
dlužníka 
15.1. Dojde-li dodatkem k leasingové / úvěrové smlouvě k postoupení práv 
a závazků leasingového nájemce / dlužníka na třetí osobu, stává se tato 
třetí osoba pojištěným pouze v případě, že splní k datu podpisu dohody o 
postoupení práv a závazků leasingového nájemce / dlužníka podmínky pro 
pojištění tak, jak jsou tyto uvedeny v č. 5 této smlouvy. Počátek pojištění 
se pak stanoví na 00:00 hodin dne podpisu dodatku k leasingové / 
úvěrové smlouvě, na základě kterého došlo k postoupení práv a závazků 
leasingového nájemce / dlužníka na třetí osobu. Byl-li dlužník zároveň 
pojištěný, pojištění leasingového nájemce / dlužníka, jehož práva a 
závazky z leasingové / úvěrové smlouvy jsou postupovány na třetí osobu, 
zaniká dle odst. 13.8. této smlouvy. Nabývá-li takový dodatek k leasingové 
/ úvěrové smlouvě, na jehož základě dochází k postoupení práv a závazků 
dlužníka na třetí osobu, účinnosti dnem pozdějším než je den jeho 
uzavření, pak se počátek pojištění stanoví na 00:00 hodin dne účinnosti 
takového dodatku. 
Článek 16 – Ml čenlivost, obchodní tajemství a p ředávání údaj ů 
Článek 17 – Záv ěrečná ustanovení  
17.1. Nedílnou součástí této smlouvy jsou Všeobecné pojistné podmínky 
pro soukromé životní a neživotní pojištění č. 1/2005, které tvoří přílohu I. 
této smlouvy.  
17.2. V případě rozporu mezi textem této smlouvy a Všeobecných 
pojistných podmínek pro soukromé životní a neživotní pojištění č. 1/2005 
má přednost text této smlouvy.  
 
V Praze dne 26.6.2006 


