5. it MEFIKUFI

OSIGURANUJE

PRIJAVA NESRETNOG SLUCAJA

Broj partnera: Broj ugovora (polica): Ugovaratelj osiguranja:

Adresa (ulica, kuéni broj, mjesto, broj poste, telefon):

Ime i prezime: Zanimanje:

Adresa (ulica, kuéni broj, mjesto, broj poste, telefon): Mati¢ni broj — JMBG

1. Datum, mjesto i vrijeme nesretnog slucaja:

2. Tocan opis nesretnog slucaja:

3. Posljedice nesretnog slucaja:

4. Je li osigurana osoba u vrijeme nesretnog sluc¢aja bila pod utjecajem | 5. Je li se 0 ovom nesretnom sluéaju vodila istraga? Ako da koji su je
alkohola ili narkoti¢kih sredstava ? Ako da koliko ? organi vodili ?

6. Ima li osiguranik zaklju€eno osiguranje i kod drugog osiguravatelja? | 7. Da li je osiguranik prije ovog nesretnog sluc¢aja pretrpio kakvu
Ako da, kod kojeg (naziv, vrsta osiguranja i broj police) tjelesnu ozljedu ili bolovao od kakve teSke bolesti? Ako da, kada i
Sto (navesti kakva ozljeda ili teSka bolest).

8. Je li osigurana osoba za navedeno pod br. 7. dobila ispla¢enu odstetu? (osiguravajuce drustvo, broj police)

1. Datum primitka u bolnicu: 2. Datum izlaska izbolnice:

3. Naziv i adresa bolnice:

4. Bolnicko lijecenje je posljedica koje bolesti?

5. Je li osiguranik prije ovog lije¢enja u bolnici bio zdrav? Ako ne navedite bolest od kojeg je bio lije€en i kada:

Ime i prezime: Mati¢ni broj — JMBG

Naziv banke: Broj tekuc¢eg racuna ili kunske Stedne knjiZice:

Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio to€no, istinito i potpuno. Ovlas¢ujem lijecnike koji me lije€e kao i one koji su me ranije
lijecili da mogu pruziti sva izvjeS¢a koja osiguravatelj u svezi s prijavljenim nesretnim slu¢ajem bude od njih trazio.

Mijesto, datum Potpis podnositelja prijave



POTVRDA UGOVARATELJA OSIGURANJA
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(ime, prezime i datum rodenja)

osiguran policom broj: ... i da je premija uiznosu 0d .........cocciiiiniiiii
zarazdoblieod.............oiieei. 200...... (o [o I 200 ...... god. (u kojem je nastao prijavljeni slucaj)
placenadne ................c....... 200...... god.

Ui, ,dne ............... 200 ....... god

(Zig i potpis odgovorne osobe)

POPIS POTREBNIH DOKUMENATA UZ OVU PRIJAVU

- ova prijava osiguranog sluc¢aja
- cjelokupna medicinska dokumentacija vezana uz predmetni dogadaj (originali)
- dokaz o nacinu nastanka osiguranog slucaja (preslika):
(zapisnik policije o izvrS§enom ocevidu, rezultati alkotestiranja, ovjerene izjave oCevidaca, prijava ozljede na radu-tiskanica OR, i dr.)
-dozvole kod prometnih nezgoda (preslike):
(vozacka dozvola koja daje ovlastenje vozacu za upravljanje odredenom vrstom motornog i dr. vozila, prometna dozvola i
knjizica vozila koje je sudjelovalo u predmetnom dogadaju)
- zdravstveni karton (preslika) primarne zdravstvene zastite ovjeren od strane izabranog lije€nika (ukoliko je potreban)

- kartica (preslika) tekuéeg racuna ili kunske Stedne knjizice na koji ¢e se vrsiti isplata (osiguranik/zakonski zastupnik)



