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POAMUZNICA ..o Prijava Stete temeljem police AO-plus

POSIOVNICA ...vvveeeeeieeiieee e

Broj Stetnog predmeta: ........ooo i BrOj POLICE: ..t

OSIGURANIK
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Datum FOAENJA ...ttt OIB/IMBG ...ttt
Postanski broj, mjesto, ulica i ku¢ni broj prebivalista, broj telefona

PODACI O PROMETNOJ NEZGODI

Datum i vrijeme nastanka PromMetNE NEZGOTE ............uii ittt e ekt e e ettt e e et e e e e ae et oo s e et e e s et e 2 et e e e e st e e e e aa et e e e e e e e s e e e nnn e e e nenneeean
Mjesto Nastanka ProMEINE NEZGOE ..........ouii ittt ettt ea ettt a st e b e e he e e h et e et e ettt e e bt e eae e ea bt e ehe e et e e eb st e as et nat e et e e eas e e bt e aeneeneeenaneeebeeanne
Toc€an opis dinamike nastanka Stetnog dogadaja (gdje, pri kakvoj djelatnosti, zbog kojih uzroka)

Da li je zbog Stetnog dogadaja pokrenuta istraga i koja ustanova istu vodi odnosno da li je $tetni dogadaj prijavljen
organima unutrasnjih poslova i kojoj postaji?

OSTALI PODACI
Da li je osiguranik prije ovog nesretnog slucaja bolovao od kakve teze bolesti ili je pretrpio kakvu tezu ozljedu? Ako da koje/u?

Da li je osiguranik ve¢ ranije dozivio povredu istog organa kao i kod ovog nesretnog slu¢aja?
Ako da, kada i kakve su posljedice od te ozljede zaostale?
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Isplatu osigurnine zelim (zaokruziti):
O na osobni racun otvoren kod banke NAZIV DANKE: ...
O preko tekuéeg racuna broj racuna: ...

vlasnik racuna:

PODACI O OSTECENIKU (u slugaju smrti osiguranika)
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PODACI O VOZACKOJ | PROMETNOJ DOZVOLI
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QO broj vozacke dozvole i kategorije
Q izdana dana — vrijedi do
U mjesto izdavanja

Podaci o prometnoj dozvoli
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Ovim izjavljujem da sam na sva postavljena pitanja odgovorio potpuno i istinito. Ovlas¢ujem lije¢nike i zdravstvene ustanove da osiguratelju daju sve
podatke i dokumentaciju o ranijim ozljedama i zdravstvenom stanju, trajanju lije¢enja i posljedicama.

(podnositelj prijave)

Popis potrebne dokumentacije uz Prijavu:
1) polica osiguranja
2) medicinska dokumentacija o lije€enju, odnosno ostali dokazi
3) na okolnost postojanja i visine Stete
4) zapisnik nadleznog tijela o nastanku Stetnog dogadaja
5) preslika vozacke dozvole
6) izjava svjedoka
7) smrtni list, otpusno iz bolnice/nalaz mrtvozornika ili obdukcijski nalaz

8) dokaz o srodstvu ili drugom odnosu s osiguranikom
(vjencani list, rodni list, rieSenje organa skrbnistva, rjeSenje o nasljedivanju)
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