(M) Prijava Stete po osnovu osiguranja

- pruzanja pomoci za vreme
UNIQA neZivotno osiguranje a.d.o. ..
U N IQA Milutina Milankovica 134 G, 11070 Beograd putovanla i boravka
. . tel. (011) 20 24 100, faks (011) 20 24 142 .
05|gura nje E-mail: info@uniga.rs Internet: www.uniga.rs u inostranstvu
Polisa
Broj polise Broj Stete

Ugovarac osiguranja

Prezime i ime JMB (li¢ni broj)
Zanimanje Broj pasosa/li¢ne karte
Adresa (postanski broj, mesto, ulica, ku¢ni broj) Broj telefona
Broj tekuceg racuna i naziv banke E-mail
Osiguranik
Prezime i ime JMB (li¢ni broj)
Zanimanje Broj pasosa/licne karte
Adresa (postanski broj, mesto, ulica, kucni broj) Broj telefona
Broj tekuceg racuna i naziv banke E-mail
Gubitak ili krada
prtljaga Datum i vreme nastanka osiguranog slucaja Mesto nastanka osiguranog slucaja

Uzrok Stete (krada ili razbojnistvo)

Kratak opis Stetnog dogadaja

POPIS NEOPHODNIH DOKUMENATA KOJE JE POTREBNO PRILOZITI

1. Ova prijava nesre¢nog slucaja sa tanom specifikacijom sadrZaja prtljaga, datumom kupovine i vrednosti stvari.

2. Polisa osiguranja.

3. Kopija pasosa sa dokazom o pocetku boravka u inostranstvu, u slucaju boravka u inostranstvu, u svim drugim
slucajevima li¢na karta.

4. Avio karta kao dokaz o obavljenom putovanju.

5. Potvrda policijskog organa ili MUP-a sa podatkom o kom krivicnom delu je re¢ sa izjavom o kradi prtljaga datoj policijskim
organima sa jasnim objasnjenjem okolnosti krade.

6. Potvrda avio kompanije ili aerodroma sa podatkom o gubitku prtljaga sa jasnim objasnjenjem o okolnostima gubitka.

7. Original racune.

8. Sva druga dokumenta potrebna da se obracuna naknada, a koje zahteva Osiguravac.

Kasnjenje avio leta

Datum i vreme nastanka osiguranog slucaja Mesto nastanka osiguranog slucaja

Uzrok Stete

Kratak opis Stetnog dogadaja

POPIS NEOPHODNIH DOKUMENATA KOJE JE POTREBNO PRILOZITI

1. Ova prijava nesre¢nog slucaja.

2. Polisa osiguranja.

3. Kopija pasosa sa dokazom o pocetku boravka u inostranstvu, u slucaju boravka u inostranstvu, u svim drugim
slucajevima li¢na karta.

4. Avio karta kao dokaz o obavljenom putovanju.

5. Potvrda avio kompanije ili aerodroma o kasnjenju leta/kasnjenju u isporuci prtljaga.

6. Original racune.

7. Sva druga dokumenta potrebna da se obracuna naknada, a koje zahteva Osiguravac.



MEDICINSKA ASISTENCIJA

Korisnik osiguranja
u slucaju smrti -
podnosilac zahteva

Prezime i ime JMB (li¢ni broj)

Adresa (postanski broj, mesto, ulica, ku¢ni broj) Srodstvo sa Osiguranikom

Broj telefona E-mail

Broj tekuceg racuna i naziv banke

Podaci o

A .. Destinacija putovanja
osiguranom slucaju

Datum ulaska u
zemlju destinacije
putovanja

Datum izlaska iz
zemlje destinacije
putovanja

Datum i vreme
nastanka osiguranog slucaja

Datum prijema i otpustanja
iz medicinske ustanove

dan mes god dan mes god dan mes god <c¢as min dan mes god dan mes god

Pri kojoj delatnosti se
dogodio osigurani slucaj

Da li je ranije postojala
sli¢na povreda ili bolest?

Opis kako je doslo do

bolesti/povrede/smrti Vst el fpavizels

I1znos ukupnih troskova

Ovim izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio/la tacno, istinito i potpuno.
Ovim ovlasc¢ujem lekare koji me lece ili koji su me ranije le€ili, odnosno lekare koji su lecili osiguranika, da mogu pruZiti sva obavestenja
u vezi sa prijavljenim osiguranog slucajem koje predstavnici UNIQA neZivotnog osiguranja a.d.o. od njih budu traZili.

POPIS NEOPHODNIH DOKUMENATA KOJE JE POTREBNO PRILOZITI (original ili fotokopija)

1. Ova prijava nesre¢nog slucaja.

2. Polisa osiguranija.

3. Kopija pasosa sa dokazom o pocetku boravka u inostranstvu.

4. Kompletan bolnicki dosije sacinjen od strane bolnicke ustanove ili lekara koji je pritekao u pomo¢ osiguraniku.

5. Originalne ra¢une/potvrde.

6. Zvanicni izvestaj policije o nastanku i vrsti nesre¢nog slucaja (nezode) u slucaju da je povreda osiguranika posledica nesre¢nog slucaja.
7. Dokumenti sa sluZbenom potvrdom o uzroku smrti, izjavom i izvestajem lekara koji je konstatovao smrt, u slu¢aju smrti.

8. Original racun o obavljanju transporta posmrtnih ostataka.

9. Sva druga dokumenta potrebna da se obracuna naknada, a koje zahteva Osiguravac.

Mesto i datum Potpis Osiguranika ili korisnika osiguranja



