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SARAJEVO OSIGURANJE dd.

PRIJAVA SMRTI ZBOG NESRETNOG SLUCAJA

| SMRTI OD BOLESTI

MOLIMO DA PAZLJIVO PROCITATE | U POTPUNOSTI ODGOVORITE NA SVA PITANJA

PODACI O OSIGURANIKU

1. Ime i prezime:

2. Adresa stanovanja:

spol (zaokruZite) M 7
Tel:

3. Datum i mjesto rodenja:

4. Zanimanije:

5. JIMBG:

PODACI O DOGABAJU

1. Datum i sat kad se dogodio nesretni slugaj:

u sati

2. Datumi sat smrti

u sati

3. U kojem mjestu, ulici, relaciji se dogodio nesretni sluéaj?

4. Detaljno opisite dogadaj. Sta je uzrok nesretnog slucaja, na koji nacin se dogodio nesretni slucaj?

5. Ime i prezime i $ifra lijecnika koji je pruZio prvu pomoé

Ako DA, koji su je organi vodili?

6. Da li se osiguranik lije¢io od nesretnog sluéaja? DA NE

Ako DA, koliko dugo se lijecio u bolnici, i u kojoj?

7. Dali je smrt nastupila iskljucivo kao posljedica nesretnog sluéaja? DA NE

8. Postoji li sumnja da je smrt nastupila samoubistvom ili zbog pokusaja istog? DA NE
9. Dali je osiguranik umro u bolnici? U kojoj?

10. Da li je osiguranik bio pod uticajem alkohola ili droge? DA NE

11. Ima li sumnje da su smrt uzrokovale tre¢e osobe? DA NE

12. Da li je izvrSena obdukcija? DA NE

13. Da li je o ovom smrtnom slucaju provedena istraga? DA NE

PODACI O KORISNIKU

r 1. Ime i prezime:

2. Adresa stanovanja:

3. Datum i mjesto rodenja:

4. Zanimanje: e —

5. JMBG:

6. Broj LK: . _—

7. Srodstvo sa osiguranikom ——

spol (zaokruZite) M Z

Tel:




Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio taéno istinito i potpuno.

Saglasan sam da SARAJEVO OSIGURANJE dd Sarajevo, ima pristup privatnim podacima koja sazna putem potpisnika ovog
dokumenta. Pri tome je SARAJEVO OSIGURANJE dd duZan osigurati povjerljivost postupanja i punu zastitu privatnih i zasticenih
podataka potpisanog osiguranika. Podaci ¢e biti koristeni isklju€ivo u svrhu rieSavanja zahtjeva osiguranika.

u dne, : i
Potpis podnositelja prijave
Ugovaratelj
POTVRDA Mticni broj UG
Potvrdujem da je zaposlenik-ca
Ime i prezime, Adresa Datum rodenja

U radnom odnosu
- na neodredeno vrijeme od do

- na odredeno vrijeme od do
Te da je osiguran-a po polici kolektivnog osiguranja od posljedica nesretnog sluéaja broj

Potvrdujem da je u momentu de$avanja nesretnog sluGaja za imenovanog pla¢ena premija za vrijeme
od do u iznosu od KM

Isti je zaveden na platnom spisku pod brojem

Za supruznika - dijete

Potvrdujem da je zaposlenik-ca

Ime i prezime,
Supruznik - dijete roden osiguran

od posljedica nesretnog sluéaja (nezgode) policom broj

Premija po toj polici placena je za razdoblje od do

u iznosu od KM dne

Zahtjev osiguranika po ovoj polici ne moZe se rijediti ako premija nije platena kako je ugovoreno policom i
uvjetima osiguranja

Pod moralnom i materijalnom odgovorno$éu izjavljujem i svojim potpisom potvrdujem da su upisani podaci tacni,
istiniti i potpuni.

M.P.

Potpis i pecat

U dne .

OCJENA | MISLJENJE LIJECNIKA CENZORA POSLOVNE JEDINICE:

U _ _____dne

(faksimil i potpis lijecnika)




