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Ime i prezime ....................................................................................................................................................................................................................................
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Datum i vrijeme nastanka nesretnog događaja ..............................................................................................................................................................................
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Da li je osiguranik prije ovog nesretnog slučaja bolovao od kakve teže bolesti ili je pretrpio kakvu težu ozljedu? Ako da, koje/u?
...........................................................................................................................................................................................................................................................
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Predlažem da se osigurnina isplati (zaokružiti):
□ na osobni račun otvoren kod banke□ preko tekućeg računa

PODACI O OSOBI KOJA JE NAKNADILA TROŠKOVE LIJEČENA ODNOSNO TROŠKOVE POGREBA
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Datum rođenja .................................................................................................................................. OIB/JMBG ............................................................................
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Ovim izjavljujem da sam na sva postavljena pitanja odgovorio potpuno istinito. Ovlašćujem liječnike i zdravstvene ustanove da osiguratelju daju sve
podatke i dokumentaciju o ranijim ozljedama i zdravstvenom stanju, trajanju liječenja i posljedicama.
Potpisom ovog obrasca potvrđujem da sam primio detaljne informacije o obradi podataka sadržane u dokumentu pod nazivom „Informacija o obradi
podataka“ te da mi je Informacija o obradi podataka također dostupna na svim prodajnim mjestima Triglav osiguranja d.d. i na web stranici: www.triglav.hr

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

(potpis roditelja, skrbnika odnosno korisnika)
U .........................................., dana ....................................... 20........ .......................................................................................................................

POS-nenuc/05-18

naziv banke: ...............................................................................................................................
broj računa: ................................................................................................................................
vlasnik računa: ...........................................................................................................................



POTVRDA ŠKOLE

Osiguranik ......................................................................... razred ...................... je u školskoj godini 20 ........... /20 ........... Upisan je u upisnom listu pod

rednim brojem ...................................................................

Premiju za osiguranje u iznosu od ................................................................... kn platio je dana ............................................................................................

Uslijed posljedica prijavljenog nesretnog slučaja nije pohađao školu od ...................................................... do ...............................................................

Posebne napomen škole u pogledu odsutnosti osiguranika od školske nastave u pogledu nesposobnosti za školske obveze i doznake odštete

(pr.pohađanje satova tjelesne i zdravstvene kulture i sl.):

...........................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................

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

Popis potrebne dokumentacije uz Prijavu:

 1) polica osiguranja

 2) medicinska dokumentacija

 3) rodni list osiguranika

 4) zapisnik nadležnog tijela o nastalom osiguranom slučaju

 5) preslike računa za liječenje

 6) smrtni list

 7) otpusno pismo iz bolnice/nalaz mrtvozornika ili obdukcijski nalaz

 8) dokaz o plaćanju troškova pogreba

 9) ..................................................................................................................................................................................................................................

 10) ................................................................................................................................................................................................................................

POS-nenuc/05-18

(žig i potpis odgovorne osobe)


