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Broj štete:

PRIJAVA SMRTNOG SLUÈAJA
(uslijed bolesti ili nesretnog sluèaja)

Broj ugovora:

Broj partnera:

PODACI O SMRTNOM SLUÈAJU

Ugovaratelj osiguranja:

Adresa:

Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio toèno, istinito i potpuno. Ovlašæujem lijeènike koji su lijeèili osiguranika da mogu pružiti sva izvješæa koja 
osiguravatelj u svezi s prijavljenom smrti bude od njih tražio.

1. Dan, sat i mjesto smrti:

2. Uzrok smrti:

a) Ako je uzrok bolest - navesti bolest, od kada se osiguranik lijeèio,
    bolnicu i lijeènika

b) Ako je uzrok nesretni sluèaj ukratko opisati dogaðaj

c) Sumnja se da je smrt posljedica samoubojstva? 
    

d) Sumnja se da je smrt prouzroèila treæa osoba?

3. Je li izvršena obdukcija? Ako da, kada i u kojoj ustanovi?

4. Je li je o ovom smrtnom sluèaju provedena istraga?
    Ako da, koji su je organi vodili?

PODACI O OSIGURANOJ OSOBI

Ime i prezime, JMBG

Adresa (prebivalište)

Identifikacijski broj (OIB)

Datum i mjesto roðenja:

Zanimanje:

Broj i naziv izdavatelja identifikacijske isprave:

(Mjesto i datum) Potpis korisnika osiguranja/podnosioca prijave

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,

  -  Smrtni list ili Izvadak iz matice umrlih,

  -  otpusno pismo iz bolnice - nalaz mrtvozornika (Potvrda o smrti ili Prijava èinjenice smrti),

  -  obdukcijski nalaz,

  -  kompletan zdravstveni karton,

  -  dokaz o naèinu nastanka osiguranog sluèaja (zapisnik policije o izvršenom oèevidu, zapisnik o alkoholiziranosti 

     (ili prisutnosti narkotièkih sredstava), vozaèka dozvola, prometna dozvola i dr),

  -  dokaz o srodstvu u smislu Zakona o nasljeðivanju (vjenèani list, rodni list, rješenje o nasljeðivanju, rješenje organa

     starateljstva),

  -  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 SMRTNOG SLUÈAJA 

žig i potpis odgovorne osobe

Naziv:

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.
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