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X dodatocné otazky k financnym rizikam

k navrhu zmluvy / poistnej zmluve

Otazky pre poisteného

Priezvisko Meno Datum
narodenia

Nazov zamestnéavatela

Uvedte, prosim, detailny popis vasich pracovnych povinnosti

Ugéel poistenia

Uved'te dovody pre uzatvorenie poistnej zmluvy (vZdy musi byt uvedeny aspon jeden dévod)

|:| Zabezpecenie hypotéky |:| Zabezpecenie rodiny pre pripad smrti |:| Zabezpecenie poistnej ochrany poisteného
|:| Zabezpecenie Uveru, pdzicky |:| Zabezpecenie pre pripad Urazu/choroby |:| Poistenie kltG¢ového zamestnanca
|:| Zabezpecenie zdrojov na dochodok, investovanie |:| Zabezpecenie zdrojov na vzdelanie deti |:| Zamestnanecka vyhoda

|:| VyuZitie dafovych alav
|:| Iny dévod, prosim Specifikujte

Uvedte, v akom vztahu st v Navrhu zmluvy uvedené uréené opravnené osoby k poistenému (musi byt uvedena aspoi jedna moznost)

|:| Pribuzenskom |:| Banka, veritel |:| Spolo¢nik v podnikani
|:| Osoby Zijlce s poistenym v jednej domacnosti |:| Zamestnavatel |:| Nie s uvedené (podla Obcianskeho zakonnika)

Iné, prosim, Specifikujte

Informacie o financnej situacii poisteného
Uvedte, aky je vas hlavny zdroj prijmov
|:| Prijmy zo zavislej Cinnosti |:| Prijmy z podnikania, samostatne zarobkovej ¢innosti a prenajmu

Prijmy z kapitalového majetku |:| Davky nemocenského alebo déchodkového poistenia alebo davky Statnej socialnej podpory
|:| Iné, prosim, Specifikujte

Uvedte vySku vasho Cistého rocného prijmu za predchadzajlce zdanovacie obdobie®

|:| Menej ako 1 659,70 € (50 000,12 Sk)© |:| 6 638,82 € (200 001,09 Sk)® - 16 596,96 € (500 000,02 Sk)©
|:| 1 659,73 € (50 000,03 Sk)© - 6 638,78 € (199 999,89 Sk)© |:| Nad 16 596,96 € (500 000,02 Sk)©
Mozete vySku vasich prijmov na poZiadanie preukazat? Pokial @no, akym spésobom?

[ano  [nie

Uved'te prehlad vasich zavazkov nad 3 319,39 € (99 999,94 Sk)® vratane zatial prerokovavanych Ziadosti o iiver

Vyska uveru / Splatnost  Ugel Stav Veritel
poZicky € (Sk) © v roku Schvélené / PoZiadané (Obchodné meno)
€ Sk
€ Sk
£ SKe
€ Sk

Y Roény prijem po zdaneni za predchadzajlce zdafnovacie obdobie, bez davok nemocenského a dochodkového poistenia a davok Statnej socialnej podpory

€ Suma uvedena v slovenskych korunach je prepoéitana na zaklade konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 SKK. Dualne zobrazenie pefhaznej sumy v slovenskych korunéch slizi len na informativne
ucely.

Korespondencénéa adresa: AXA Zivotni pojistovna a.s., organizacna zlozka Slovensko, Laurinska 18, 812 55 Bratislava, Slovensko
Sidlo spoloCnosti: AXA Zivotni pojistovna a.s., organizacna zlozka Slovensko, Laurinska 18, 811 01 Bratislava, Slovensko
Infolinka: 850 11 11 22, Fax: +421 2 5949 1112, E-mail: info.zp@axa-sk.com, www.axa-sk.com

ICO: 35 968 079, spoloénost zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel Po, viozka &. 1327/B



Otazky pre poistenych cudzincov

Je vas pobyt na Gzemi Slovenskej republiky
povoleny cudzineckou policiou?

Dététy EU / EZVO? L] Iné, uvedte nazov Statu
[] Ano L] Nie

Ak nie ste ob¢anom Slovenskej republiky, uvedte Statnu prislusnost

|:| USA, Kanada, Austrélia

Ak ano, uvedte prosim druh povolenia a priloZte kpiu povolenia

|:| Povolenie na trvaly pobyt |:| Povolenie na dlhodoby (prechodny) pobyt, |:| Pobytové vizum, uvedte,
uvedte, dokedy je platné dokedy je platné

Ste poisteny podla zékona o zdravotnom poisteni v Slovenskej republike? Ste zlGc¢astneny na poisteni podla zakona o socialnom poisteni

DAno ] Nie v Slovenskej republike? DAno ] Nie

Otazky pre poistnika

Meno Datum

Priezvisko
narodenia

Nazov zamestnavatela

Uvedte, prosim, detailny popis vasich pracovnych povinnosti

Uved'te zdroj majetku, z ktorého budete hradit poistné (musi byt uvedeny aspon jeden zdroj)
|:| Uspory / Mzda |:| Predaj podniku |:| Predaj nehnutelnosti |:| Obchodny majetok |:| Prijem z investovania |:| Dar / Vyhra

[ ]iné, prosim, specifikujte

Poznal sa poistnik so zastupcom poistovatela este pred zacatim rokovania Ak ano, uved'te odkedy
0 uzatvoreni vy$Sie uvedenej poistnej zmluvy?

[Jano  [nie

Vyhlasenie

Potvrdzujem, Zze som precital(a) a porozumel(a) vSetkym otazkam a Zze mnou uvedené (daje sl pravdivé a Uplné. Beriem na vedomie, Ze uvedenie nepravdivych alebo
neuplnych Gdajov méze mat vplyv na povinnost poistovatela poskytntt poistné plnenie a poistovatel by mohol od poistnej zmluvy odstipit. Odstipenim od poistnej zmluvy sa

zmluva od zaciatku rusi.

Prilohy Podpisy
Pocet priloh Datum podpisu Podpis poistnika Podpis poisteného
Miesto

Kontrolu vykonal
Zéastupca poistovatela Cislo Datum podpisu Podpis zastupcu poistovatela

(na zéklade spinomocnenia)

Miesto Telefon:

2 Clenmi EU s: Belgicko, Bulharsko, Cyprus, Ceska republika, Dansko, Estnsko, Finsko, Franclizsko, Grécko, Holandsko, irsko, Litva, Loty3sko, Luxembursko, Madarsko, Malta,
Nemecko, Polsko, Portugalsko, Rakisko, Rumunsko, Slovensko, Slovinsko, Spojené kralovstvo Velkej Britanie a Severného irska, Spanielsko, Svédsko, Taliansko.
Clenskymi statmi EZVO (Eurépskeho zdruzenia volného obchodu) st okrem Statov EU tie Island, Lichtenstajnsko, Norsko, Svajéiarsko.





