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UNIQA  iumiimieiavianosiess— Osiguranje od posledica
OSigu ranje E-mail: info.stete@uniqa.rs, Website: www.uniqa.rs nesreénog Sluéaia neZgOd e
Polisa
Broj Stete (ako je poznat) Broj polise

Ugovarac osiguranja
Prezime, ime / naziv pravnog lica Broj telefona

Postanski broj Mesto, ulica i ku¢ni broj

Osiguranik (osoba koja
je pretrpela nezgodu) Prezime, ime Mati¢ni broj

Postanski broj Mesto, ulica i ku¢ni broj

Zanimanje (u trenutku nastanka osiguranog slucaja)* Broj telefona
*Obavezno je popuniti ovo polje.

Op\S'ti podaci (o) nezgodi (molimo, navedite ta¢ne, detaljne podatke)

Podaci o nezgodi Datum Vreme nezgode
Mesto nezgode

Detaljan opis nezgode

Je li osiguranik sam uzrokovao nezgodu? da ne

Nezgoda na radu da ne

Je li izvrSen uvidaj na licu mesta da Naziv policijske stanice MUP-a ili druge ustanove
nezgode, odnosno kom MUP-u

je prijavljena nezgoda? ne

Da li je osiguranik u poslednjih da Koji? U kojoj kolicini?

12 sati pre nezgode konzumirao

alkohol/narkotike? ne

Je li sastavljen zapisnik o

e — da ne Ako je sastavljen zapisnik o alkotestiranju potrebno je priloZiti.

Imena i adrese ocevidaca nesre¢nog slucaja:

Gde ste se lecili zbog ovog nesre¢nog slucaja?
Navedite u kojoj ambulanti, zdravstvenom
centru, bolnici, odnosno poliklinici.

Do kog dana ste bili nesposobni za rad?

Da li se prema misljenju lekara da

mogu ocekivati trajne posledice

i kakve? ne

Da li ste pre ovog nesre¢nog slucaja Od kada i u kom obliku?
imali neku telesnu manu, nedostatak da

ili invaliditet vida (kratkovidost, dale-
kovidnost, slab vid i sl.), sluha, ruku ili
nogu, nerava, i drugim organima? e

Odgovarajuce oznacite
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Da li ste ve¢ ranije imali sli¢nu da Koje i kakve posledice su vam ostale?

povredu kao u ovom nesre¢cnom
slucaju? ne

Da li imate prosirene vene, Se¢ernu - Od kada i u kom obliku?
bolest, reumati¢na oboljenja,
epilepsiju, oboljenje disajnih
organa, srca i krvnih sudova,

operativno nepopravljivu kilu? ne
Da li ste se i kada lecili zbog da
alkoholizma?

ne

U slucaju saobracajne nezgode navedite sledece podatke

Prezime i ime osiguranika (vozaca):

Broj vozacke dozvole , kategorija ______________, datum izdavanja , vazi do
i izdata je od
Broj saobracajne dozvole: ,ivazido

Podaci o ostalim ucesnicima u saobracajnoj nesreci:

Potvrda preduzeca (za kolektivno osiguranje):

1. je ¢lan naseg preduzeca neprekidno od god.

Na dan nesre¢nog slucaja bio je zaposlen kao te je obavljao sledece
(zanimanje)

poslove:

(tacan opis)

2. Do dana nesre¢nog slucaja nije dao izjavu da ne Zeli da bude osiguran.
3. Osiguranik je polisom osiguranja od posledica nesre¢nog slucaja broj:

4. Pre dana nastanka nesre¢nog slucaja premija je pla¢ena za mesec u iznosu od dinara

, odnosno za ukupan broj osiguranih ¢lanova u ukupnom iznosu din.

Punomo¢ osiguravacu i izjava za isplatu naknade

Ovla3c¢ujem lekare i zdravstvene ustanove kod kojih se le¢im ili sam se lecio, kao i nosioce privatnog ili obaveznog osiguranja, da UNIQA neZivotnom
osiguranju a.d.o. Beograd daju na uvid i predaju dokaze i podatke koji se odnose na moje zdravstevno stanje i lecenje (lekarske nalaze, istoriju
bolesti, otpusne liste i sl.) i oslobadam ih obaveze cuvanja profesionalne tajne. Ovlas¢ujem UNIQA neZivotno osigiranje a.d.o. Beograd da od svih
drZavinih organa, ustanova, sudova (MUP i sl.) traZi i ima pravo na uvid u dokumentaciju sadrZzanu u spisima koji se vode kod tih subjekata u vezi sa
prijavljenom nezgodom.

Naknadu isplatite na racun broj

Ime i prezime vlasnika racuna

Kod banke (navesti banku i Ziro racun banke)

Svojim potpisom potvrdujem da sam na sva pitanja u ovom obrascu odgovorio potpuno i istinito i da je potpis originalan.

Mesto i datum Potpis povredene osobe (osiguranika) Zig i potpis Ugovaraca osiguranja

Odgovarajuce oznacite
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