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Broj Stete:

PRIJAVA SMRTNOG SLUCAJA
(uslijed bolesti ili nesretnog slucaja)

Broj ugovora:

Ugovaratelj osiguranja:

Broj partnera:

Adresa:

| PODACI O OSIGURANOJ OSOBI

Ime i prezime, JMBG

Datum i mjesto rodenja:

Adresa (prebivaliste)

Zanimanje:

Identifikacijski broj (OIB)

Broj i naziv izdavatelja identifikacijske isprave:

| PODACI O SMRTNOM SLUGAJU

1. Dan, sat i mjesto smrti:

2. Uzrok smrti:

a) Ako je uzrok bolest - navesti bolest, od kada se osiguranik lijecio,
bolnicu i lije¢nika

b) Ako je uzrok nesretni slu¢aj ukratko opisati dogadaj

¢) Sumnja se da je smrt posljedica samoubojstva?

d) Sumnja se da je smrt prouzrocila tre¢a osoba?

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

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

| PODACI O KORISNIKU OSIGURANJA

Ime i prezime, JMBG

Datum i mjesto rodenja:

Adresa (prebivaliste)

Broj i naziv izdavatelja identifikacijske isprave

Adresa za korespondenciju i broj telefona za kontakt

Identifikacijski broj (OIB)

Naziv banke

Broj racuna

Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio to¢no, istinito i potpuno. Ovlaséujem lije¢nike koji su lijecili osiguranika da mogu pruziti sva izvieS¢a koja

osiguravatelj u svezis prijavljenom smrti bude od njih trazio.

(Mjesto i datum)

Potpis korisnika osiguranja/podnosioca prijave



POTVRDA UGOVARATELJA OSIGURANJA

Naziv:
Adresa: Telefon:
ZA OSIGURANIKA
Potvrdujemo da je zaposlen od
osiguran plicom broj i da je premija u iznosu od
za razdoblje od godine do godine
plaéena dana godine
U oo ,dne oo 20 .oeuennn. god
T i ot odgoverns osove

POPIS POTREBNE DOKUMENTACIJE UZ PRIJAVU SMRTNOG SLUCAJA

- original polica osiguranja,

- Smrtni list ili 1zvadak iz matice umrlih,

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

- obdukcijski nalaz,

- kompletan zdravstveni karton,

- dokaz o nacginu nastanka osiguranog slu¢aja (zapisnik policije o izvrSenom oCevidu, zapisnik o alkoholiziranosti
(ili prisutnosti narkotickih sredstava), vozacka dozvola, prometna dozvola i dr),

- dokaz o srodstvu u smislu Zakona o nasljedivanju (vjenc¢ani list, rodni list, rjeSenje o nasljedivanju, rjeSenje organa
starateljstva),

- potvrda o koritenim ili nekoriStenim poreznim olaksicama temeljem porezno priznatih premija za razdoblje od 2001.
godine pa nadalje (izdaje nadlezna porezna uprava),

- potvrda o koristenim ili nekoristenim poreznim olakSicama za tekuce porezno razdoblje (IP obrazac za zaposlene;
Izjava za umirovljenike, nezaposlene i dr.),

- preslika osobne iskaznice korisnika osiguranja (obostrano),

preslika tekuéeg racuna ili kunske Stedne knijizice korisnika osiguranja.
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