GLOBOS

OSIGURANIE

Broj stete: ‘ ‘

Broj polise:‘ ‘

OPSTA PRIJAVA NESRECNOG SLUCAJA

Ugovarac osiguranja ‘

'MBR |

Adresa

‘ Kontakt telefon:‘ ‘

a) Prezime iime osiguranika

b) Datum i mesto rodenja

c) Tacna adresa prebivalista

d) Naziv mesta i poStanski broj

e) Zanimanje osiguranika u ¢asu nesre¢nog slucaja

f) U kojoj organizacionoj jedinici je zaposlen

g) Koje poslove obavlja u toj organizaciji (Ta¢an opis radnog mesta)

h)  Telefon osiguranika

g)‘ ‘

" |

2. Kada je nastao nesrecni slucaj?

Dana‘ ‘20‘ ‘godine, u |:| casova i|:| min.

3. Tacan opis nesreénog slucaja, narocito:
-u kom mestu je nastao nesrecni slucaj?
-iz kojih uzoraka?

Opis neka bude potpun i jasan

4. Tacan opis povreda nastalih usled nesreé¢nog slucaja.

5. Imena i adrese ocevidaca nesre¢nog slucaja

6. Da li je usled nesre¢nog slucaja vodena istraga?
Koji organi su je vodili?

7. Podaci o ostalim vozacima koji su u€estvovali u ovoj nesredi:
Ispuniti samo za saobracajne nesrece

8. Koji lekar vam je pruzio prvu pomoc¢? (ime, prezime i tacna adresa)
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OSIGURANIE

Broj polise:‘ ‘

9. Gde ste se lecili zbog ovog nesrecnog slucaja?

a) U kojoj ambulanti-zdravstvenom centru?

b) U kojoj bolnici-poliklinici?

10. Do kog dana ste bili nesposobni za rad? ‘

11. Da li je povredeni pre ove prijavljene povrede imao neku telesnu manu,
drugu povredu ili je bolovao i od cega?

12. Uplatu izvrsiti na racun br:

koji se vodi kod banke:

I1zjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio ispravno (tacno, istinito i potpuno). Ovlas¢ujem lekare koji me lece, kao i one koji su me ranije lecili, da
mogu pruZiti sva obavestenja koja osiguravajuce drustvo, u vezi sa prijavljenim slu¢ajem Stete, bude od njih zatrazilo.

U‘ Ldana‘ ‘20‘ ‘god. ‘ ‘
(potpis osiguranika-korisnika osiguranja)

POTVRDA UGOVARACA OSIGURANIJA ZA PRIJAVLIENU STETU PO KOLEKTIVNOM
OSIGURANJU NESRECNOG SLUCAJA

Ovim potvrdujemo da je‘ ‘sa stanom u‘ ‘poéta br.‘

ulica br. opstina , zaposlen kod nas neprekidno od

god. a na dan nesreénog slucaja lice je zaposleno kao (zanimanje)

Osiguran je od posledica nesre¢nog slucaja kolektivnim osiguranjem nasih radnika po polisi br. izdate dana

god. da je od istog obustavljena i uplaéena premija za mesec u kome se povredio, tj. mesec‘ ‘god. da je od istog po platnom
spisku za mesec‘ ‘god. pod rednim brojem |:| u iznosu od |:|din. i da je ova premija uplaéena

dana‘ ‘god. sa premijama i za ostale osiguranike u ukupnom iznosu od‘ ‘dinara.

U‘ , ‘20‘ ‘god. ‘

(pecat i potpis ovlaséenog lica)
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OSIGURANIJE Broj polise:

POPIS POTREBNIH DOKUMENATA ZA PRIJAVU NESRECNOG SLUCAJA (original ili fotokopija)

U slucaju povrede-invaliditeta:

Ova prijava (sve rubrike ¢itko popunjene)

Dokaz o nacinu nastanka psiguranog slucaja (prijava povrede na radu, izjava svedoka, zapisnik sa sportske priredbe i sl., a ukoliko
posedujete i zapisnik Policije o uvidaju, reSenje sudije za prekrsaje, presuda)

Kompletna medicinska dokumentacija o leenju (od pocetnog do zavrsnog izvestaja sa RTG snimcima)

Za zaposlene izvestaj o privremenoj sprecenosti za rad (doznake od bolovanja)

Ukoliko je do nesreénog slucaja doslo prilikom upravljanja vozilom za koje je potrebna odgovarajuca isprava-dozvola, fotokopija
dozvole lica koje je u momentu saobracajne nezgode upravljalo vozilom

Ostala dokumentacija na zahtev Globos osiguranja a.d.o.

U slucaju smrti:

Ova prijava

Izvod iz mati¢ne knjige umrlih

Otpusna lista iz bolnice, potvrda lekara o smrti ili obdukcioni nalaz

Dokaz o nadinu nastanka osiguranog slucaja (prijava povrede na radu, izjava svedoka, zapisnik sa sportske priredbe i sl., a ukoliko
posedujete i zapisnik Policije o uvidaju, reSenje sudije za prekrsaje, presuda)

Ukoliko je do nesreénog slucaja doslo prilikom upravljanja vozilom za koje je potrebna odgovarajuca isprava-dozvola, fotokopija
dozvole lica koje je u momentu saobracajne nezgode upravljalo vozilom

Dokaz o srodstvu u smislu Zakona o nasledivanju (reSenje o nasledivanju, resenje o starateljstvu, izvod iz mati¢ne knjige vencanih,
izvod iz mati¢ne knjige rodenih i dr.)

Ostala dokumentacija na zahtev Globos osiguranja a.d.o.
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