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POAFUZNICA ........oeeeeveeee oo Prijava osiguranog slucaja iz zdravstvenog osiguranja
e S za vrijeme puta i boravka u inozemstvu s asistencijom
Broj Stetnog predmeta: ........oooiiiiiii e BrOj POLICE: ..t

(upisuje osiguratelj)
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Da li ste korisnik osigurnine po nekoj drugoj osigurateljnoj osnovi iz zdravstvenog osiguranja za vrijeme puta i boravka u inozemstvu (zaokruzite)?
a DA
a NE

Ukoliko jeste, molimo da opiSete vrstu pokri¢a zdravstvenog osiguranja za vrijeme puta i boravka u inozemstvu za koju ste osigurani?

PODACI O LIJECENJU U INOZEMSTVU:
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6. Naziv zdravstvene ustanove

7. Ukoliko ste bili smjesteni u bolnici
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8. Navedite ukupan iznos troSkova zdrav.usluga
9. Ukupan iznos povecanih tro8kova prijevoza

(ukoliko postoje)
10. Da li postoji odStetni zahtjev protiv tre¢e osobe QDA a NE (zaokruzite)
11. Ukoliko je odgovor pod 10. DA
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Isplata osigurnine neka se izvrsi (zaokruzite i ispunite potrebno)
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O naracun zdravstvene ustanove koja mi je pruzila zdravstvenu uslugu odnosno prijevoz

Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio/la istinito i potpuno. Svojim potpisom potvrdujem pravilnost i to€nost navedenih podataka, te ovlaS¢éujem
lijecnike, koji me lijece ili su me lijecili, da na zahtjev posreduju osiguratelju sve podatke o lijecenju.

(potpis osiguranika)
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Prilozi:
Q izvornik police/iskaznice zdravstvenog osiguranja za vrijeme puta i boravka u inozemstvu
O medicinska dokumentacija ................ccc.ccceeeeenne.n..... (Ukupan broj dokumenata)
QO racuni (ispuniti slijedecu tablicu):

Plaéeno

Redni broj Broj ra¢una Iznos racuna Naziv ustanove/lijeénika (DAINE)

O ostalo

UZ POTPUNO ISPUNJENU PRIJAVU, TE DOSTAVOM SVIH POTREBNIH DOKUMENATA VAS CE ZAHTJEV BITI BRZO RIJESEN NA VASE | NASE
ZADOVOLJSTVO.
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