Zivot
WIENER Tew
STADTISCHE

VIENNA INSURANCE GROUP

ZAHTJEV ZA NAKNADU PO OSNOVU DOPUNSKOG OSIGURANJA
OD POSLJEDICA NESRECNOG SLUCAJA PO POLISI BR.|

1. Ugovarac osiguranja: |

a) imeiprezime

b) adresa, postanski broj (mjesto, ulica i broj) |

c) liéni broj (JMBG) [

2. Osiguranik:

a) imeiprezime

b) adresa, postanski broj (ulica i broj, mjesto)

c) zanimanje

d) kontakt telefon

e) liéni broj (JMBG)

3. Datum nastanka osiguranog slu¢aja (dan, mjesec,
godina):

4. Ta€an opis osiguranog slu¢aja (mjesto i nacin |
nastanka, mehanizam povrijedivanja):

5. Imena i adrese oCevidaca osiguranog slucaja: |

6. Opis povreda nastalih usljed osiguranog slucaja:

7. Koja je zdravstvena ustanova pruzila prvu ljekarsku |
pomoc¢ (navesti i ime ljekara)?

8. Da li je osiguranik povodom predmetne nezgode

boravio u nekoj zdravstvenoj ustanovi (bolnicki dani) i

ako jeste navesti tatan naziv ustanove i period
boravka (datum prijema i otpustanja iz iste)?

9. U kojoj je zdravstvenoj ustanovi lijecen? |

10. Naziv i adresa zdravstvene ustanove u kojoj
osiguranik ima otvoren zdravstveni karton:

11. Da li je povredeni prije ovog osiguranog slu¢aja

imao povredu (neku tjelesnu manu, nedostatak,

invaliditet) ili je bio bolestan i od ¢ega?

12. Da li je po prijavljenom slu€aju izvrSen uvidaj, |
vodena istraga i od kog nadleznog organa?

Ovim izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio ispravno (taéno, istinito i potpuno).

Ovlascujem ljekare koji me lijeCe ili su me ranije lijecili da mogu pruZiti sva obavjestenja u vezi sa mojim
zdravstvenim stanjem povodom navedenog osiguranog slucaja koje predstavnici Wiener Stadtische Zivotnog
osiguranja a.d. Podgorica od njih budu traZili.

U | | god.

(potpis osiguranika)
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POPIS POTREBNIH DOKUMENATA ZA PRIJAVU OSIGURANOG SLUCAJA

U SLUCAJU INVALIDITETA:

Popunjen zahtjev

Original ili ovjerene foto-kopije cjelokupne medicinske dokumentacije o lije¢enju (od pocetnog do zavrsnog
izvjestaja )

Dokaz o nacinu nastanka osiguranog slucaja (zapisnik MUP-a o uvidaju, rieSenje sudije za prekrsaje,
presuda, i sl.)

Ukoliko je do nesrecnog sluc¢aja doslo prilikom upravijanja motornim vozilom za koje je potrebna dozvola,
ovjerena fotokopija vozacke dozvole osiguranika koji je u momentu saobracajne nezgode upravljao vozilom

Foto-kopija licne karte osiguranika

Foto-kopija kartice sa brojem Ziro raCuna osiguranika

Osiguravac zadrzava pravo da zahtijeva dodatnu dokumentaciju
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