
Triglav osiguranje d.d.
A. Heinza 4
10000 Zagreb

Podružnica .........................................................
Poslovnica ..........................................................

Prijava zahtjeva za otkup/predujam

Broj štetnog predmeta: ....................................................................................	 Broj police:...............................................................................................
                                                                (ispunjavanja osiguratelj)

Ime i prezime ugovaratelja/pun.ugovaratelja .........................................................................................................................................................................,
prebivalište ............................................................................................................................................................................................................................,
datum i mjesto rođenja ...........................................................................................................................................................................................................
kontakt telefon .......................................................................................................................................................................................................................,
e-mail .....................................................................................................................................................................................................................................,
OIB/JMBG/MB .......................................................................................................................................................................................................................,
osobni dokument ....................................................................................................................................................................................................................
	 (vrsta dokumenta, izdavatelj, trajanje i broj dokumenta)

Strana politički izložena osoba:               q DA               q NE                           Rezident Republike Hrvatske:               q DA               q NE

Ime i prezime ugovaratelja/pun.ugovaratelja .........................................................................................................................................................................,
prebivalište ............................................................................................................................................................................................................................,
datum i mjesto rođenja ...........................................................................................................................................................................................................
kontakt telefon .......................................................................................................................................................................................................................,
e-mail .....................................................................................................................................................................................................................................,
OIB/JMBG/MB .......................................................................................................................................................................................................................,
osobni dokument ....................................................................................................................................................................................................................
	 (vrsta dokumenta, izdavatelj, trajanje i broj dokumenta)

Strana politički izložena osoba:               q DA               q NE                           Rezident Republike Hrvatske:               q DA               q NE

Po polici životnog osiguranja broj ............................................. prijavljujem zahtjev za (zaokružiti):
�� OTKUP                                          q PREDUJAM (.....................% od otkupne vrijednosti police)

Otkup/predujam po polici životnog osiguranja želim zbog (zaokružiti):
�� iseljenja iz Republike Hrvatske
�� smrt korisnika ili člana uže obitelji
�� 100% trajni invaliditet ili gubitak poslovne sposobnosti ili teža bolest osiguranika
�� razvod braka kod uzajamnog osiguranja supružnika
�� neprekinuta nezaposlenost ugovaratelja osiguranja za razdoblje dulje od šest mjeseci 
�� drugo (navedite): ..................................................................................................................................................................................................

U svrhu isplate otkupne vrijednosti odnosno isplate predujma prilažem sljedeću dokumentaciju (zaokružiti):
�� izvornik police životnog osiguranja
�� pismeni dokaz o ispunjavanju uvjeta za isplatu otkupa/predujma
�� potvrda o korištenju poreznih izdataka na temelju uplaćenih premija osiguranja za period od …….….......…….. do …….......……….. godine
�� ostalo (navedite): ..................................................................................................................................................................................................

Osiguratelj ima pravo zahtijevati i dodatne dokaze koji su potrebni za utvrđivanje njegove obveze.

Isplata osiguranog iznosa neka se izvrši na račun korisnika:
Ime i prezime/naziv vlasnika računa ......................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................
naziv banke i broj računa .......................................................................................................................................................................................................
prebivalište/sjedište ...............................................................................................................................................................................................................,
OIB/JMBG/MB ........................................................................................................................................................................................................................ 

Ime i prezime/naziv vlasnika računa ......................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................
naziv banke i broj računa .......................................................................................................................................................................................................
prebivalište/sjedište ...............................................................................................................................................................................................................,
OIB/JMBG/MB ........................................................................................................................................................................................................................ 
Od otkupne vrijednosti/predujma neka se na novu policu broj ................................................ na ime premije preknjiži iznos od ........................................

Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio istinito i potpuno.

U .........................................................................................    dana ...................................................

............................................................................................................	 ........................................................................................................................
	 (žig ili šifra i potpis predstavnika osiguratelja)	 (potpis ugovaratelja)

Ukoliko je zahtjev poslan poštom, bez prisutnosti predstavnika osiguratelja, potrebno je priložiti presliku osobnog dokumenta na kojem je potvrda jav-
nog bilježnika iz koje proizlazi da je javni bilježnik utvrdio identitet osobe na temelju priloženog osobnog dokumenta.
UZ POTPUNO ISPUNJENU PRIJAVU, TE DOSTAVOM SVIH POTREBNIH DOKUMENATA VAŠ ĆE ZAHTJEV BITI BRZO RIJEŠEN NA VAŠE I NAŠE 
ZADOVOLJSTVO.
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