
Jméno:

Adresa:

Název firmy:

Sídlo firmy:

Číslo pojistné události (PU) přidělené pojišťovnou:

Poškozená věc (popis, typ, RZ vozidla apod.):

Jméno:

Místo vzniku škody:

Podle § 250 odst.1  Zákoníku  práce v platném znění) uplatňujeme na výše uvedeném zaměstnanci nárok na náhradu škody ve výši …………………........... Kč.

Předpis náhrady (příčina vzniku, zavinění zaměstnance):

 Č. bank. spojení:

Rok výroby: Stupeň opotřebení:

V případě poškození automobilu (stroje): Celkový počet ujetých kilometrů (motohodin):

Podle § 250 odst.1  Zákoníku  práce v platném znění) uplatňujeme na výše uvedeném zaměstnanci nárok na náhradu škody ve výši …………………........... Kč.

Zdvihový objem motoru: Celková hmotnost vozidla:

Příkaz k pracovní činnosti byl pro dobu vzniku škody vydán kým:

Pro účely: Plátce DPH:

POJIŠTĚNÝ (zaměstnanec)

POŠKOZENÝ (zaměstnavatel)

UPLATNĚNÍ NÁROKU NA NÁHRADU ŠKODY vyplní poškozený (zaměstnavatel)

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ (POŠKOZENÉHO) ZAMĚSTNAVATELE - vyplní poškozený (zaměstnavatel)

Ano Ne

Dne                                                     byla na našem majetku/vozidle/majetku našeho zákazníka způsobena škoda zaměstnancem - panem/paní:

1.  Poškozený prohlašuje, že nebude výše zmiňovanou škodu uplatňovat z jiného druhu pojištění nebo u jiného pojistitele.
2.  Škoda byla - nebyla způsobena pod vlivem alkoholu nebo jiných psychotropních látek (nehodícíse škrtněnte) .
3.  Poškozený prohlašuje, že poškozená věc je jeho majetkem nebo ji po právu užívá.
4.  Poškozený prohlašuje, že činnost, při které škoda vznikla, byla pojištěným vykonávána pro poškozeného na základě pracovní smlouvy uzavřené 
      dle zákoníku práce a platné v době vzniku škody.
5.  Stav věci před poškozením:

V

V

dne

dne

 Za zaměstnavatele 

 Za zaměstnavatele 

ODPOVĚDNOST ZA ŠKODU ZPŮSOBENOU ZAMĚSTNAVATELI 
PŘI VÝKONU POVOLÁNÍ

1/2
IČO: 63998530
DIČ: CZ63998530
DIČ pro DPH: CZ699000955

Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/23, 186 00 Praha 8, 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze – oddíl B, vložka 3433 

Kontaktní adresa:
P. O. BOX 28
664 42 Modřice

Tel.: 957 444 555
www.cpp.cz 
info@cpp.cz



AKCEPTACE NÁROKU NA NÁHRADU ŠKODY - vyplní pojištěný (zaměstnanec)

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ - vyplní pojištěný (zaměstnanec)
1.  Pojištěný prohlašuje, že nebude výše zmiňovanou škodu uplatňovat z jiného druhu pojištění a/nebo u jiného pojistitele.
2.  Škoda byla - nebyla způsobena pod vlivem alkoholu nebo jiných psychotropních látek (nehodícíse škrtněte).
3.  Škoda vzniklá při autohavárii byla - nebyla zaviněna zaměstnancem (nehodícíse škrtněnte) .
4.  V případě vzniku škody na motorovém vozidle pojištěný prohlašuje, že je - není držitelem řidičského průkazu příslušné skupiny a osvědčení o profesní    
      způsobilosti řidiče (nehodícíse škrtněte). 

Současně beru na vědomí, že pojišťovna není vázána mým závazkem, který na sebe beru bez předchozího projednání a souhlasu, nebo pokud jde o záva-
zek, který přebírám nad rámec stanovený příslušným právním předpisem (např. uznám-li nárok na náhradu škody, ačkoliv ze zákona za škodu neodpoví-
dám, nebo jej uznám ve výši, jež přesahuje skutečnou škodu, uznám-li již promlčený nárok atd.).

V

V

dne

dne

Podpis zaměstnance

Za pojištěného
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IČO: 63998530
DIČ: CZ63998530
DIČ pro DPH: CZ699000955

Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/23, 186 00 Praha 8, 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze – oddíl B, vložka 3433 

Kontaktní adresa:
P. O. BOX 28
664 42 Modřice

Tel.: 957 444 555
www.cpp.cz 
info@cpp.cz

Já - ………………...………………...................................................................... - souhlasím s tím, že jsem dne ………………..................….. neúmyslně způsobil svému zaměstnavateli škodu

 na výše specifikovaném majetku/vozidle a uznávám svou povinnost uhradit zaměstnavateli tuto škodu ve výši ………………..................…..Kč.

Popis škody:
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