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Broj štete:

PRIJAVA OSIGURANOG SLUÈAJA USLIJED NASTUPA TEŠKE BOLESTI

Broj ugovora:

Broj partnera:

PODACI O OSIGURANOJ OSOBI

Ime i prezime, JMBG

Adresa (prebivalište)

Identifikacijski broj (OIB)

PODACI O TEŠKOJ BOLESTI

1. Datum dijagnosticiranja teške bolesti:

2. Dijagnoza:

3. Naziv ustanove i lijeènika koji je dijagnosticirao oboljenje:

4. Gdje se osiguranik sada lijeèi - navesti bolnicu, ambulantu, lijeènika:

5. Jeste li prije ovog lijeèenja bili zdravi?
    Ako ne, navedite bolest od koje ste bili lijeèeni, kada i gdje:

7. Jeste li sposobni za rad?
    Ako ne, zbog èega?

(Mjesto i datum) Potpis korisnika osiguranja/podnosioca prijave

Produkt:

Poèetak osiguranja:

Ugovaratelj osiguranja:

Adresa:

OTB MDD

Datum i mjesto roðenja:

Zanimanje:

Broj i naziv izdavatelja identifikacijske isprave:

6. Jeste li ranije imali tjelesnu ozljedu s posljedicom trajne invalidnosti?

8. Jeste li bili na bolovanju u zadnjih 5 godina?
    Ako da, koliko?

9. Je li vaše lijeèenje u potpunosti završeno?

Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio toèno, istinito i potpuno. Ovlašæujem lijeènike koji me lijeèe kao i one koji su me ranije lijeèili da mogu pružiti sva
izvješæa koja osiguravatelj u svezi s prijavljenom bolesti bude od njih tražio.

PODACI O KORISNIKU OSIGURANJA

Ime i prezime, JMBG

Adresa (prebivalište)

Adresa za korespondenciju i broj telefona za kontakt

Datum i mjesto roðenja:

Broj i naziv izdavatelja identifikacijske isprave

Identifikacijski broj (OIB)

Naziv banke Broj raèuna



  -  original polica osiguranja,

  -  kompletan zdravstveni karton,

  -  sva medicinska dokumentacija o uzroku, poèetku, vrsti i tijeku bolesti i sva izvješæa svih onih lijeènika koji su

     osiguranika pregledali i lijeèili, kao i onih koji ga trenutno lijeèe; isto tako se trebaju predoèiti izvješæa bolnica za

     rehabilitaciju i lijeèilišta u kojima se provodilo lijeèenje,

  -  potvrda o korištenim ili nekorištenim poreznim olakšicama temeljem porezno priznatih premija za razdoblje od 2001.

     godine pa nadalje (izdaje nadležna porezna uprava),

  -  potvrda o korištenim ili nekorištenim poreznim olakšicama za tekuæe porezno razdoblje (IP obrazac za zaposlene;

     Izjava za umirovljenike, nezaposlene i dr.),

  -  preslika osobne iskaznice korisnika osiguranja (obostrano),

  -  preslika tekuæeg raèuna ili kunske štedne knjižice korisnika osiguranja   

POTVRDA UGOVARATELJA OSIGURANJA

POPIS POTREBNE DOKUMENTACIJE UZ PRIJAVU 

žig i potpis odgovorne osobe

Naziv:

Adresa:

Potvrðujemo da je

osiguran plicom broj

za razdoblje od

plaæena dana

zaposlen od

i da je premija u iznosu od

godine do godine

godine

ZA OSIGURANIKA

U                              , dne                               20           god.

MERKUR OSIGURANJE d.d. 10000 Zagreb, Ulica grada Vukovara 237, tel: 01/630-83-33, 630-83-45; fax: 01/615-71-30; http://www.merkur.hr, e-mail: info@merkur.hr
Trgovaèki sud u Zagrebu - MBS 080030150; Tem. kapital - 45.000.000,00 kn, uplaæen u cijelosti; 12.500 dionica á 3.600,00 kn; MB 1165011; OIB: 08937835435; Uprava: Mr Darko Cesar - predsjednik, Zdenka Rizman, Milan Krizmaniæ - èlanovi, 

Predsjednik NO: Alois Sundl; ž.r. životno osiguranje: 2330003-1100204992 - Societe Generale - Splitska banka d.d.; neživotno osiguranje: 2484008-1100220511 - Raiffeisenbank Austria d.d.

Telefon:
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