
PRVNÍ AMERICKO-ČESKÁ POJIŠŤOVNA, a.s.
V Celnici 1028/10, 117 21 Praha 1
Tel.: +420 227 111 111, Fax: +420 227 111 777
IČ: 45794944, zapsána v OR vedeném Městským soudem v Praze,
oddíl B, vložka 1653

ŽÁDOST O VKLAD MIMOŘÁDNÉHO POJISTNÉHO, MIMOŘÁDNÝ VÝBĚR 
A ZMĚNU INVESTIČNÍHO PROGRAMU NEBO PROGRAMU

(POUZE PRO POJISTNÉ SMLOUVY S PŘÍSPĚVKEM ZAMĚSTNAVATELE)

Číslo pojistné smlouvy

DnePodepsáno v

Pojistník (uveďte hůlkovým písmem a podpis)

Pojištěný (zákonný zástupce)

Pojišťovací zprostředkovatel (jméno a číslo)

Vyplněný formulář předejte svému zprostředkovateli, 
případně zašlete poštou na Klientský servis Amcico | V Celnici 1028/10 | 117 21 | Praha 1

*V případě převodu na bankovní účet musí být podpisy pojistníka i pojištěného úředně ověřeny.

Účet mimořádného pojistného Účet běžného/jednorázového pojistného Zvolený investiční program nebo program
Konzervativní strategie
Vyvážená strategie 
Dynamická strategie – svět
Dynamická strategie – Evropa
Dynamická strategie – Amerika 
Dynamická strategie – Asie

Nelze zvolit Strategie s vyhlašovanou úrokovou mírou

  od zaměstnavatele*

  na účet mimořádného pojistného

  částku převeďte na bankovní účet č.*:

  na účet běžného/jednorázového pojistného

  částku poukažte na uvedenou adresu:

Kč

Kč

  od zaměstnance (pojistníka)

Jméno a příjmení pojistníka 

Žádám o:
Vklad mimořádného pojistného

Změnu (volbu) investičního programu nebo programu

Mimořádný výběr

Částka mimořádného pojistného

Částka požadovaného výběru 

Částku mimořádného pojistného poukažte, spolu se zaslanou speci kací (tabulkou) na emailovou adresu empcon@amcico.cz, na bankovní 
účet 2004530606/2600 s variabilním symbolem 98+IČ zaměstnavatele (platí shodně pro platbu zaměstnavatele i pro zaměstnance/pojistníka).
*V případě vkladu mimořádného pojistného od zaměstnavatele, kde u pojistné smlouvy není evidován pravidelný příspěvek na běžné 
pojistné, je třeba vyplnit informace na straně 2 tohoto formuláře.

Touto změnou žádám o nahrazení (umístění) všech podílových jednotek současného investičního programu nebo programu tohoto pojištění 
jednotkami (100%) zvoleného investičního programu nebo programu (příslušnou volbu zaškrtněte v tabulce).

Strategii s vyhlašovanou úrokovou mírou lze zvolit jako program pouze v případě univerzálního životního pojištění Garant Plus a Garant 
junior. Volba programu nebo investičního programu, v případě univerzálního životního pojištění Garant Plus a Garant junior, je možná pouze 
pro účet mimořádného pojistného.

Strana 1 (celkem 2)

Vklad mimořádného pojistného na účet mimořádného pojistného

*V případě požadavku na vklad mimořádného pojistného na účet běžného/jedno-
rázového pojistného, vypište tento požadavek slovy do linky níže. 

Amcico pojišťovna a.s.
V Celnici 1028/10 | 117 21 | Praha 1
T +420 227 111 111 | F +420 227 111 777
IČ 45794944 | zapsána v OR vedeném MS v Praze
oddíl B | vložka 1653 | www.metlifeamcico.cz

Vyplněný formulář předejte svému zprostředkovateli, případně zašlete poštou  
na Klientský servis Amcico pojišťovna a.s. | V Celnici 1028/10 | 117 21 | Praha 1



Jsem politicky exponovanou osobou  	 ANO  		  NE

Identifikaci provedl: 

K tomuto tiskopisu je nutné přiložit kopii osobního dokladu (občanský průkaz, pas apod.).

Název zaměstnavatele:

IČ zaměstnavatele:

Kontaktní osoba zaměstnavatele:

Telefonický kontakt:

Emailová adresa:

Zaměstnavatel pojistníka*
* Vyplňte následující údaje pouze v případě, že se jedná o vklad mimořádného pojistného od zaměstnavatele, který u pojistné smlouvy pravidelně 
nepřispívá na běžné pojistné, přispívá pouze jednorázově formou mimořádného pojistného.

Strana 2 (celkem 2)

Název zaměstnavatele:

IČ zaměstnavatele:

Kontaktní osoba zaměstnavatele:

Telefonický kontakt:

Emailová adresa:

Zaměstnavatel pojistníka*
* Vyplňte následující údaje pouze v případě, že se jedná o vklad mimořádného pojistného od zaměstnavatele, který u pojistné smlouvy pravidelně 
nepřispívá na běžné pojistné, přispívá pouze jednorázově formou mimořádného pojistného.

Strana 2 (celkem 2)


