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OSIGURANIK
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PODACI O NESRETNOM SLUCAJU
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Opis nesretnog slu¢aja (mjesto nesretnog sluc¢aja, pri kakvoj djelatnosti, Zbog KOJEG UZIOKA) .........cueiiiiiiiieiie ettt nnee e neee e

Da li je zbog nesretnog slu€aja pokrenuta istraga i koja ustanova istu vodi odnosno da li je nesretni slu€aj prijavijen
organima unutrasnjih poslova i kojoj postaiji?

Da li je osiguranik zbog tih povreda umro ili postoji OpPasNOSt Za NJEGOV ZIVOT? ......cuiiiiiiiiiiii ettt sttt
Kada je i gdje osiguraniku pruzena prva strucna liJECNICKa POMOCT .........iiiiiiiiiii ettt h et ettt b e et e sbe e et e e sbe e et e e saneeteeeane

U kojoj je zdravstvenoj ustanovi 0Siguranik JEEEN ili S& IEEIT ........ee ittt ettt h ettt ettt e bt e e be e e bt e eabeenbeeenbeeabeeeneeeneas

OSTALI PODACI
Da li je osiguranik prije ovog nesretnog slu¢aja bolovao od kakve teZe bolesti ili je pretrpio kakvu tezu ozljedu? Ako da, koje/u?

Predlazem da se osigurnina isplati (zaokruziti):

O na osobni racun otvoren kod banke NAZIV DANKE: . et e e e e e e e e e e e
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PODACI O OSOBI KOJA JE NAKNADILA TROSKOVE LIJECENJA ODNOSNO TROSKOVE POGREBA
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Datum rOGENJA ......oiiiiiie e OIB/IMBG ...ttt et
Postanski broj, mjesto, ulica i KUCNi broj, Broj teIEfONE .............o ettt h ettt e e bt e h et e et e ehb e b e te e be e be e reeanee

Ovime izjavljuiem 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.

(potpis roditelja, skrbnika odnosno korisnika)
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POTVRDA SKOLE

OSIGUIANIK ... razred .......cccoeeeee. je u Skolskoj godini 20...... /120...... Upisan u upisnom listu pod
rednim brojem ....

Premiju za osiguranje uiznosu 0d ..............cccoeeiiiiiiiiiiieeee
Uslijed posljedica prijavljenog nesretnog sluc¢aja nije pohadao $kolu od ...............ccooiiiiiiiiiinnnnn. O i

Posebne napomene $kole u pogledu odsutnosti osiguranika od Skolske nastave u pogledu nesposobnosti za Skolske obveze i doznake odstete
(pr.pohadanje satova tjelesne i zdravstvene kulture i sl.):

(zig i potpis odgovorne osobe)

Potrebna dokumentacija uz Prijavu:
1) polica osiguranja
2) medicinska dokumentacija
3) rodni list osiguranika
4) zapisnik nadleznog tijela o nastalom osiguranom slu¢aju
5) preslike rauna za lijeCenje
6) smrtni list
7) otpusno pismo iz bolnice/nalaz mrtvozornika ili obdukcijski nalaz
8) dokaz o pla¢anju troskova pogreba
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