Zivot
WIENER «Yaw
STADTISCHE

VIENNA INSURANCE GROUP

ZAHTJEV ZA ISPLATU OSIGURANE SUME U SLUCAJU SMRTI
OSIGURANIKA PO POLISI BR.

1. Ugovarac¢ osiguranja:
a) imeiprezime
b) adresa, postanski broj (mjesto, ulica i broj)
c) li€ni broj (JMBG)

2. Osiguranik:

a) imeiprezime

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

c) zanimanje
d) liéni broj (JMBG)

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

4. Datum nastanka nesrec¢nog slu€aja ukoliko je smrt | |
osiguranika nastupila usljed nesrec¢nog slucaja:

5. Opis nesre¢nog slucaja ili uzrok smrti: | |

6. Da li je povredeni prije ovog osiguranog sluc¢aja imao
povredu (neku tjelesnu manu, nedostatak, invaliditet) ili je || |
bio bolestan i od ¢ega?

7. Naziv i adresa zdravstvene ustanove u kojoj je | |
osiguranik imao otvoren zdravstveni karton:

8. Da li je po prijavlienom slu€aju izvrSen uvidaj, vodena | |
istraga i od kog nadleznog organa?
9. Korisnik osiguranja: [ |
a) imeiprezime
b) adresa, postanski broj (mjesto, ulica i broj)
c) kontakt telefon
d) li€ni broj (JMBG)

Ovim izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio ispravno (ta¢no, istinito i potpuno).
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Potpisom na ovom zahtjevu ugovaraé/osiguranik/korisnik potvrduje da je upoznat da ¢e Osiguravaé njegove li¢ne podatke koji su sadrzani u
ovom zahtjevu, kao i sve druge relevantne podatke koji u postupku obrade Stete budu utvrdeni i prikupljeni od trecih lica, €uvati, obradivati,
koristiti i prenijeti svojim zaposlenima i tre¢im licima (u skladu sa zakonom) sa kojima Osigurava¢ ima zaklju¢en ugovor o pruzanju usluga,
reosiguranju ili saosiguranju, a u svrhu izvr§enja obaveza odredenih ugovorom o osiguranju. Svojim potpisom ugovaraé/osiguranik/korisnik
potvrduje da je izricito saglasan da Osiguravac njegove podatke iz prethodnog stava moze Cuvati, obradivati i koristiti u statisticke svrhe, u svrhe
pracenja rizika u toku trajanja osiguranja i procjene rizika pri obnovi ili zaklju€enju buduéih ugovora o osiguranju, kao i da ih moze proslijediti
tre¢im licima sa kojima Osigurava¢ ostvaruje saradnju u postupku likvidacije Stete i tre¢im licima koja po zakonu i prirodi posla koji obavljaju
moraju imati pristup tim podacima.
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(potpis korisnika osiguranja)

(potpis ugovaraca osiguranja)

POPIS POTREBNIH DOKUMENATA ZA PRIJAVU OSIGURANOG SLUCAJA

U SLUCAJU SMRTI:

Popunjen zahtjev

Original polise osiguranja Zivota i pripadajuce tabele redukovanih i otkupnih vrijednosti
Original ili ovjerena foto-kopija izvoda iz mati¢ne knjige umrlih

Otpusna lista iz bolnice, potvrda o smrti ili obdukcioni nalaz

Dokaz o nacinu nastanka nesre¢nog slucaja ( zapisnik MUP-a o uvidaju, rjeSenje sudije za prekrsaje, presuda i sl. )

Ukoliko je do nesrecnog slucaja doSlo prilikom upravijanja motornim vozilom za koje je potrebna dozvola, ovjerena fotokopija vozacke dozvole
osiguranika koji je u momentu saobracajne nezgode upravijao vozilom
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Foto-kopija licne karte korisnika osiguranja
Popunjen PEP obrazac korisnika osiguranja i foto-kopija kartice sa brojem Ziro raéuna korisnika osiguranja

9. Osiguravac zadrzava pravo da zahijeva dodatnu dokumentaciju
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