Triglav osiguranje d.d. o
A. Heinza 4 trlglav

10000 Zagreb

POAFUZNICA ........eeeeveeeeeeeeeeeeeeeee s Prijava osiguranog slu¢aja smrt osigurane osobe
POSIOVNICA ...

Broj Stetnog predmeta: ........oooiiiiiie e BrOj POLICE: ..t

(ispunjavanja osiguratelj)

Ime i Prezime KOTiSNIKA/PUNLKOTISNIKE ..........iiiiiiii ittt ettt h ettt e ke o2 bt eehe e et e eh e e et e e H s e 4 st e e et e £ttt e e st e bt e ee et e eee e et e e ebe e e bt e naneenteennne ,
LT oA=L LES] (OO TP OO O PRV UUPTRPPROP
Lo E= 100 g I a0 =] (o T o T =T ] - LSRR
kontakt telefon

OIB/JMBG/MB
osobni dokument

(vrsta dokumenta, izdavatelj, trajanje i broj dokumenta)

Strana politi¢ki izlozena osoba: 0 DA U NE Rezident Republike Hrvatske: 4 DA Q NE

Ime i prezime KOTiSNIKA/PUNLKOTISIIKE ..........iiiuiiiii ittt a e h ettt e bt e b4 o2t e ket et e e e et e bt e e et e et e e e et e e eh e e ee e e e be e et e e ebe e et e e saneenneennne ,
L= o V2= 1] (= PR SRSTSRE
(o E= 1 (0 oI a0 (=] (ol ol =T - LSRR TSR
Lo a1 =LA (=1 1= (oo SO PSR PSP PRSPPI ,

(vrsta dokumenta, izdavatelj, trajanje i broj dokumenta)

Strana politi¢ki izlozena osoba: 0 DA U NE Rezident Republike Hrvatske: 4 DA O NE

Po polici osiguranja broj ...........cccoceeiiiiiiiiiieiieiees prijavljujem osigurani sluc¢aj, smrt osigurane osobe i u svrhu isplate osigurnine uz prijavu dostav-
ljam slijede¢u dokumentaciju (zaokruziti):

Q izvornik police osiguranja,

presliku police osiguranja od posljedica nesretnog slucaja,

presliku izvoda iz matice umrlih,

dokaz da korisnik ima pravo zahtijevati isplatu, ukoliko to nije razvidno iz police osiguranja,
odluka nadleznog tijela o nasljedivanju (u sluéaju ako su korisnici zakonski nasljednici),
lije¢nicku potvrdu o smrti i uzroku smrti,

preslika medicinske dokumentacije,

preslika zdravstvenog kartona,

izvjestaj o obdukciji (ukoliko je provedena),

otpusno pismo iz bolnice (u slu€aju ako je pokojni umro u bolnici),

OoopoDO0000DD

potvrda o koriStenju poreznih izdataka na temelju uplacenih premija osiguranja za period od ...........cccccocceeennee dO i godine,
[ o XS] o= (o T (i F= YT L1 LY PP PR PRSPPI
Osiguratelj ima pravo zahtijevati i dodatne dokaze koji su potrebni za utvrdivanje njegove obveze.

O smrti osigurane osobe mi je poznato slijedece:
Ime i prezime ...

Podaci o osiguranom slucaju:
E Do E= L0 L B Y 41 =T 4T 4o (TR RT TSP
b) mjesto smrti (Kod KUCE ili U DOINICIEKOJOJ) ...ttt etttk ettt e e s bt e h et e et ekt eea bt e b b e e s bt e eat e et e e enb e e bt e enbeeeseeenbeeabeeanne

Na slijedeca pitanja odgovorite ukoliko je uzrok smrti bolest

a) koja je DOIEst Dila UZIOK SMIFI? ... ettt ettt e h e et ettt e e b e e h e 4o et e e ohe e et e ek e e e bt e eae e e a et e e et e e bt e ehe e e ehe e et e e ete e e bt e naeeenneens
o) Mol I 1= To E= ==l oTo] (o] a1 11 =7 o f PP PP PPN
c) kada je prvi puta POStAVIIENA QIJAGNOZAT ........coiuiiiiiiiii ettt h et h e e bt h et et eea et b e oh et e eh e eaE e e R et oAbt Rt e R bt e eh bt oAbt e e R e e e bt e et e e be e nbeeabeeeneeean
d) mjesto lijecenja i iMe NAAIEZNOG THEENMIKA .......coiuiiiiiiiii ettt h ettt e et et 4o h et e eh et ea bt e b et ea bt e ehe e e s bt e eh et ea bt e be e e bt e nat e e bt e enbeenbeeanneens

Na slijedeca pitanja odgovorite ukoliko je uzrok smrti nezgoda

)AL\ CTe [1 W (oTor=Ta I o] o1 1o [oTe F- o - - LS P RSP PRPPP
b) da li postoji sumnja Na PriSUINOSE @IKONOIAT ..........iiiiiiiie et h ettt e s bt e h et e e bt e h et e bt e bt e bt e eat e et e e eab e e bt e eabeenseenabeenbeeenne
C) da li postoji SUMNjA NA SAMOUDOJSIVO? ... ..ottt ettt ettt ettt a et et eea st et e e eae e e oh et oat e ettt e e b et eae e et e e eae e et e e e be e e bt e nan e e bt e eaneenneeenneens
d) da li postoji sumnja da je smrt prouzroCila treCa OSODAT ...........eciiiiiii ittt h e h e a et et e e e bt e bt e e et e e h et et e e bt e e b e e sae e et e ean e b e aene e
e) da li je provedena obdukcija (u slu€aju da je bila, gdje i U KOJOj USTANOVI)? ...ttt ettt e et e e e sat e e et e e e e e e e e aneeeeas
f) da li je provedena istraga (gdje i koja ustanova)? ..........cccccevviiiiiiiieniene
g) da li je sacinjen policijski zapisnik (KOja POlICIISKA POSTAJA)? .....ceiuiiiiiiiiiiitie ettt h e sa ettt e et e bt e e a b e e bt e eab e ekt e ea bt e she e et e e bt e be e nne e
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h) registracijska oznaka vozila u kojem se pokojni nalazio (u slu€aju Prometne NEZGOTE) .........c.eeiiiiiiiiiiiiiie et
L) LT L (=4 [T o 2 Lo PP U PR PPP
k) vrsta, kategorija i trajanje dozvole pokojnog za upravljanjem vozilom (u slu€aju prometne NEZJOdE) ..........ceiviiiiiiiiiiiiiiiiie e
1) ostalo $to smatrate bitnim

Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio istinito i potpuno. Suglasan sam da Triglav osiguranje d.d. zatrazi i ishodi podatke odnosno dokumentaciju
o zdravstvenom stanju umrle osigurane osobe.

Isplata osiguranog iznosa neka se izvrsi na racun korisnika:

IMe | PreZiMe/NAZIV VIASNIKA FACUNE .......eoiuiiiiiiiti ettt ettt ae et e et e bt e ee et e bt oa et e £ et o2 s e e oh et ea e e e eae e £a s e e H 24 4o st e oae e 2ot e e oot e e s e e eae e e st e e e bt e be e e s e e nan e et e e nnees
naziv banke i broj racuna
prebivaliSte/sjediste ..
OIB/IMBG ...ttt e

[PV o= T I o] (o] I =TT o = PSP P PRSP PPN
L oA=L IS Y [T L (PRSPPI ,
OIB/IMBG ...ttt s VB
Od osiguranog iznosa neka se na novu policu osiguranja broj ..........c.cccecceerieeiieeiieeiieiiinenns na ime premije preknjiZi iznos 0d ..........ccccceveiiiiiiiiieeeninnn.
U) taoscamoonnmonnonsancoantonaneasaosenneenaossaneeaaeeanneaaeaaaoaaateaanoaaanaaaaaaad dANA ..o

(potpis korisnika i/ili Zig i potpis ovlastene osobe) (zig ili Sifra i potpis predstavnika osiguratelja)

Ukoliko je zahtjev poslan poStom, bez prisutnosti predstavnika osiguratelja, potrebno je priloZiti presliku osobnog dokumenta na kojem je potvrda jav-
nog biljeZnika iz koje proizlazi da je javni biljeZnik utvrdio identitet osobe na temelju priloZenog osobnog dokumenta.

POTVDRA DRUSTVA (za kolektivna osiguranja)

T IME I PreZIME ... je ¢lan nase organizacije (drustva) neprekidno od ............cccccevveiiiieiiiiiienne.
Na dan osiguranog slu¢aja bio je zaposlen Kao ..........cccceeeeiuieiiiiiiiiiiiiieieceee i obavljao je POSIOVE .........ceiiiiiiiiiii e

2. Do dana nezgode nije izjavio da ne Zeli biti osiguran.
3. Osiguran je policom osiguranja od posljiedica Nesretnog SIUCAJA DrOj ..........couiiiiiiiiiiiii ittt
4. Za osiguranika smo uplatili posljednju premije prije osiguranog slu¢aja za mjesSec ..........ccccecvevveiciieneennen. UiZNOSU Od ...oeviiiiiiiiciiceieeieee

Ili za ukupan broj osiguranih 0soba U UKUPNOM IZNOSU O .........coiiuiiiiiiiiieiiiie e dANA .o

(potpis i Zig potpis ovlastene osobe ugovaratelja)

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