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Detaljan opis gdje i kako se dogodila ozljeda

Da li je zbog osiguranog slu¢aja pokrenuta istraga i koja ustanova istu vodi odnosno da li je osigurani slu¢aj prijavijen
organima unutrasnjih poslova i kojoj postaji?
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Da li je ozljeda/bolest nastupila kao posljedica uzroka navedenih u €l.10.Ugovora za osiguranje naknade place za vrijeme
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(zig osiguranika i potpis odgovorne osobe)
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Popis potrebne dokumentacije uz Prijavu:

polica osiguranja
Ispunjen i ovjeren obrazac prijave o ozljedi na radu (OR ili Er8)

preslike isplatnih lista ozlijedenog djelatnika za period od 6mj. prije ozljedivanja odnosno podatke o isplac¢enoj pla¢i do dana nastanka
osiguranog slucaja ili podatke o placi iz Ugovora o radu

uredno ispunjen i ovjeren obrazac Er 1

izvjeSc¢a o bolovanju s obraCunom iznosa naknade za bolovanje i pripadajuce isplatne liste, kao i izvjeS¢a lijeénic¢kog povjerenstva
dokaz o uplati doprinosa na placu i iz place

preslika medicinske dokumentacije

zapisnik nadleznih institucija o provedenoj istrazi

u slucaju ozljede na sluzbenom putovanju — putni nalog

u slu€aju profesionalnog oboljenja — rieSenje nadleznog tijela o profesionalnom oboljenju
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