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Žiadosť  o prerušenie povinnosti platiť bežné poistné
(ďalej len “Žiadosť”)
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V ........................................................ dňa .............................. ..................................................................................................................

Podpis poisteného / zákonného zástupcu podľa podpisového vzoru

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

poisťovateľ zastúpený oprávneným zástupcom poisťovateľa Podpis poistníka  / zákonného zástupcu podľa podpisového vzoru  

Žiadosť podlieha schváleniu poisťovateľom. Po akceptácii zmeny obsiahnutej v žiadosti poisťovateľom, poisťovateľ vystaví a zašle písomné potvrdenie o akceptácii alebo poistku.

Týmto vyhlasujem a potvrdzujem, že som overil totožnosť poistníka / poisteného / zákonného zástupcu na základe dokladu preukazujúceho totožnosť, t.j.(správne označte):

Občianskeho preukazu (OP)

Pasu

číslo OP poistníka:
číslo OP poisteného/
zákonného zástupcu:

číslo pasu poistníka:
číslo pasu poisteného/
zákonného zástupcu:

Priezvisko, meno a titul

Trvalý pobyt (ulica, číslo domu, mesto)

Poistený Rodné číslo

Priezvisko, meno a titul

Trvalý pobyt (ulica, číslo domu, mesto)

Poistník
(ak je iný 
ako
poistený)

Rodné číslo

05/2009/V1

................................................
identifikačné číslo

Žiadam o prerušenie povinnosti platiť bežné poistné od ......./......./............. do ......./......./.............

V prípade, ak sú súčasne splnené skutočnosti, že:
a) poistník navrhne poisťovateľovi, aby bola prerušená jeho povinnosť platiť bežné poistné najviac na 12 mesiacov,
b) poistné bolo zaplatené za prvé dva roky a
c) hodnota akumulačných podielových jednotiek ku dňu doručenia návrhu poisťovateľovi na prerušenie povinnosti platiť bežné poistné je väčšia

alebo rovná 110% predpokladaných ročných poplatkov podľa čl. “Osobný účet poistníka” OPP IŽP a poplatku za prerušenie platenia, poisťovateľ môže
súhlasiť s prerušením povinnosti poistníka platiť bežné poistné od najbližšieho dátumu splatnosti poistného. Poisťovateľ je oprávnený účtovať si poplatok
za prerušenie povinnosti platiť bežné poistné. Tento poplatok bude uhradený znížením počtu akumulačných podielových jednotiek. V období, kedy je
prerušná povinnosť platiť bežné poistné, je zachovaná poistná ochrana poisteného v rovnakom rozsahu, v akom bola pred prerušením povinnosti platiť
bežné poistné. Poistník nemá právo v tomto období rozsah poistnej ochrany meniť. V dobe prerušenia povinnosti platiť bežné poistné bude poisťovateľ
uskutočňovať úhradu poplatkov podľa čl. “Osobný účet poistníka” OPP IŽP znižovaním počtu akumulačných podielových jednotiek. V okamihu vyčerpania
všetkých akumulačných podielových jednotiek bude obnovená povinnosť platiť bežné poistné. Prerušenie povinnosti platiť bežné poistné taktiež zaniká
zaplatením bežného poistného kedykoľvek pred dohodnutým termínom ukončenia prerušenia povinnosti platiť bežné poistné.Prerušenie povinnosti platiť
bežné poistné zaniká najneskôr po uplynutí 12 mesiacov odo dňa prerušenia povinnosti platiť bežné poistné. Kedykoľvek v priebehu prerušenia povinnosti
platiť bežné poistné môže poistník zaplatiť mimoriadne poistné. Zaplatenie mimoriadneho poistného nebude mať vplyv na prerušenie povinnosti platiť
bežné poistné.
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