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POTVRDENIE

o zriadení vinkulácie poistného plnenia z poistnej udalosti 

Poistník:

Meno a priezvisko / názov práv. osoby:
.................................................................
Trvalé bydlisko / sídlo:


.................................................................
Dátum narodenia / IČO:

   
.................................................................
Poistený/í:


Meno a priezvisko / názov práv. osoby:
.................................................................
Trvalé bydlisko / sídlo:


.................................................................
Dátum narodenia / IČO:


.................................................................
Poisťovateľ:

Obchodný názov poisťovne: 


.................................................................
Sídlo:


.................................................................
IČO:


.................................................................
Poistná zmluva:

Číslo poistnej zmluvy:


.................................................................
Zo dňa: 



              .................................................................
Vinkulovaná poistná suma vo výške poskytnutého úveru :         ............................
Predmet a miesto poistenia:  ( druh nehnuteľnosti – byt, bytový dom, rodinný dom atď., adresa poistenej nehnuteľnosti): 
.....................................................................................................................................................................................................
Poistné riziká: 




Živelné pohromy 
Poisťovateľ týmto potvrdzuje, že na základe písomnej žiadosti žiadateľa o zriadenie vinkulácie poistného plnenia vykonal vinkuláciu poistného plnenia z uvedenej poistnej zmluvy pre prípad vzniku nároku na poistné plnenie z poistnej udalosti bližšie špecifikovanej v poistnej zmluve v prospech:

Štátneho fondu rozvoja bývania, Lamačská cesta 8, 833 04 Bratislava 37, IČO: 31749542

(ďalej len „ŠFRB“) v súvislosti s uzatvorením zmluvy o úvere č.  ……/……/……. vo výške …………. EUR  medzi žiadateľom a ŠFRB a jej prípadných dodatkov (ďalej len “ Zmluva“). 

Vinkulácia je časovo obmedzená do dňa splatenia pohľadávky ŠFRB zo zmluvy s príslušenstvom  najneskôr však do zániku účinnosti poistnej zmluvy. 
Vinkulácia bude zrušená len na základe písomného súhlasu ŠFRB. Poisťovateľ je povinný v prípade neplnenia si peňažných záväzkov poisteného, vyplývajúcich z predmetnej poistnej zmluvy a v prípade vypovedania poistnej zmluvy zo strany poisťovateľa alebo poisteného, oznámiť  túto skutočnosť obratom ŠFRB.
Poisťovateľ potvrdzuje, že mu žiadateľ vo svojej žiadosti dal neodvolateľný príkaz, aby za trvania vinkulácie, v prípade vzniku nároku na poistné plnenie, vyplatil poistné plnenie  podľa platobnej inštrukcie ŠFRB nasledovne:
· ak poistné plnenie prevýši sumu 3.300,00 €, slovom: Tritisíctristo eur, uhradí poistné plnenie z predmetnej poistnej zmluvy až do súhrnnej výšky dohodnutej poistnej sumy  výlučne s predchádzajúcim písomným súhlasom ŠFRB, 
· ak poistné plnenie neprevýši sumu 3.300,00 €, slovom: Tritisíctristo eur, uhradí poistné plnenie z predmetnej poistnej zmluvy bez písomného súhlasu ŠFRB.
Poisťovateľ potvrdzuje, že žiadateľ sa vo svojej žiadosti zaviazal, že bude včas a riadne platiť poistné a  že zabráni skutočnostiam, ktoré by mohli mať za následok výpoveď poistnej zmluvy zo strany poisťovne, pokiaľ nebude uspokojená pohľadávka s príslušenstvom.

V ........................................ dňa.........................               


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

 podpis a pečiatka Poisťovne
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