
 
 
 

Broj štete 

 
 

 
 
 
 
 
 

PRIJAVA OSIGURANOG SLUČAJA  
(Roñenje djeteta–MGW/MGWF/OBD) 
 
 
Broj ugovora (polica) 
 
 

Ugovaratelj osiguranja: Osobni identifikacijski broj (OIB) 

Broj partnera 
 
 

Adresa (ulica, kućni broj, mjesto broj pošte,telefon) 

PODACI O OSIGURANOJ OSOBI 
Ime i prezime:    Zanimanje: 

 
 
  Osobni identifikacijski broj (OIB): 
 

             

Adresa (ulica, kućni broj, mjesto, poštanski broj): 
 
 

 

Datum roñenja/JMBG: 
 
 

  Broj telefona 

PODACI O OSIGURANOM SLUČAJU 
 

1. Datum roñenja djeteta 
 

 

 
PODACI O KORISNIKU 
 

  Osobni identifikacijski broj (OIB): 
 

             

Ime i prezime osiguranika: 
 

 
Naziv banke: 
 
 

Broj tekućeg računa ili kunske štedne knjižice: 
 
 

 
Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio točno, istinito i potpuno. 

 
 
 
 
_________________________________ 
Mjesto, datum 

 
 
 
 
                 
                 Potpis korisnika osiguranja: 

  
 
                 __________________________ 
                                     

 
 
 
 
POPIS POTREBNIH DOKUMENATA 

 
- ova prijava osiguranog slučaja 
- rodni list djeteta 
- preslika osobne iskaznice korisnika osiguranja; 
- preslika tekućeg računa ili štedne knjižice (kunski) korisnika osiguranja, 
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