
Žádost o výplatu odškodného 

Poškozený/Žadatel datum narození Fakulta Datum podání žádosti 

Úraz ze dne Číslo úrazu 

Výše jmenovaný žadatel, požaduje provést výplatu odškodného za úraz 

na bankovní účet č. poštovní 

poukázkou na adresu

výplatou na pokladně  

Žádost je součástí dokumentace o pracovním nebo školním úraze. 

podpis žadatele: ____________________________ 

form CZU / 12-2013 KOOB – žádost  výplaty odškodnění úrazu 

vyberte pouze jednu z možností
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