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Broj štete:  

Broj polise: 

a) Prezime i ime osiguranika

b) Datum i mesto rođenja

c) Tačna adresa prebivališta

d) Naziv mesta i poštanski broj

e) Zanimanje osiguranika u času nesrećnog slučaja

f) U kojoj organizacionoj jedinici je zaposlen

g) Koje poslove obavlja u toj organizaciji (Tačan opis radnog mesta)

h) Telefon osiguranika

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

2. Kada je nastao nesrećni slučaj? Dana  20  godine, u   časova i  min.

3. Tačan opis nesrećnog slučaja, naročito:
     -u kom mestu je nastao nesrećni slučaj?
     -iz kojih uzoraka?

      Opis neka bude potpun i jasan 

4. Tačan opis povreda nastalih usled nesrećnog slučaja.

5. Imena i adrese očevidaca nesrećnog slučaja

6. Da li je usled nesrećnog slučaja vođena istraga?
    Koji organi su je vodili?

7. Podaci o ostalim vozačima koji su učestvovali u ovoj nesreći:
    Ispuniti samo za saobraćajne nesreće

8. Koji lekar vam je pružio prvu pomoć? (ime, prezime i tačna adresa)

OPŠTA PRIJAVA NESREĆNOG SLUČAJA

Ugovarač osiguranja   MBR 

Adresa  Kontakt telefon: 



NE-103

Broj štete:  

Broj polise: 

9. Gde ste se lečili zbog ovog nesrećnog slučaja?

     a) U kojoj ambulanti-zdravstvenom centru?
 
     b) U kojoj bolnici-poliklinici?

a) 

b) 

10. Do kog dana ste bili nesposobni za rad?

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

12. Uplatu izvršiti na račun br:
       
      koji se vodi kod banke:

Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio ispravno (tačno, istinito i potpuno). Ovlašćujem lekare koji me leče, kao i one koji su me ranije lečili, da 
mogu pružiti sva obaveštenja koja osiguravajuće društvo, u vezi sa prijavljenim slučajem štete, bude od njih zatražilo.

U , dana  20  god.                    
                  (potpis osiguranika-korisnika osiguranja)

              

POTVRDA UGOVARAČA OSIGURANJA ZA PRIJAVLJENU ŠTETU PO KOLEKTIVNOM
OSIGURANJU NESREĆNOG SLUČAJA

Ovim potvrđujemo da je  sa stanom u  pošta br. 

ulica  br. opština , zaposlen kod nas neprekidno od 

god. a na dan nesrećnog slučaja lice je zaposleno kao (zanimanje) 

Osiguran je od posledica nesrećnog slučaja kolektivnim osiguranjem naših radnika po polisi br.  izdate dana 

god. da je od istog obustavljena i uplaćena 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 uplaćena 

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

U , 20  god.                                                                               
                                                                                                                                                                                                   (pečat i potpis ovlašćenog lica)
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     Broj štete:  

Broj polise: 

POPIS POTREBNIH DOKUMENATA ZA PRIJAVU NESREĆNOG SLUČAJA (original ili fotokopija)

U slučaju povrede-invaliditeta:
 Ova prijava (sve rubrike čitko popunjene)
 Dokaz o načinu nastanka psiguranog slučaja (prijava povrede na radu, izjava svedoka, zapisnik sa sportske priredbe i sl., a ukoliko 

posedujete i zapisnik Policije o uviđaju, rešenje sudije za prekršaje, presuda)
 Kompletna medicinska dokumentacija o lečenju (od početnog do završnog izveštaja sa RTG snimcima)
 Za zaposlene izveštaj o privremenoj sprečenosti za rad (doznake od bolovanja)
 Ukoliko je do nesrećnog slučaja došlo prilikom upravljanja vozilom za koje je potrebna odgovarajuća isprava-dozvola, fotokopija 

dozvole lica koje je u momentu saobraćajne nezgode upravljalo vozilom
 Ostala dokumentacija na zahtev Globos osiguranja a.d.o.

U slučaju smrti:
 Ova prijava
 Izvod iz matične knjige umrlih
 Otpusna lista iz bolnice, potvrda lekara o smrti ili obdukcioni nalaz
 Dokaz o načinu nastanka osiguranog slučaja (prijava povrede na radu, izjava svedoka, zapisnik sa sportske priredbe i sl., a ukoliko 

posedujete i zapisnik Policije o uviđaju, rešenje sudije za prekršaje, presuda)
 Ukoliko je do nesrećnog slučaja došlo prilikom upravljanja vozilom za koje je potrebna odgovarajuća isprava-dozvola, fotokopija 

dozvole lica koje je u momentu saobraćajne nezgode upravljalo vozilom
 Dokaz o srodstvu u smislu Zakona o nasleđivanju (rešenje o nasleđivanju, rešenje o starateljstvu, izvod iz matične knjige venčanih, 

izvod iz matične knjige rođenih i dr.)
 Ostala dokumentacija na zahtev Globos osiguranja a.d.o.
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