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PRIIAVA I ZAHTJEV ZA NAKNADU STETE
NEZG0DA (01/03_Osl

1. U00VARATEU OSrcuRANrA

IME I PREZIME ili NAZIV

ADRESA (grad i ulica)

POLICA OSIGUMNJA (broj i razdoblje vaZenja)

DATUM I GODINA RODENIA

ADRESA (grad i ulica)

3. PODACI O NESRETNOM SLUEAJU

DATUM I VRIIEME NESRETNOG SLUCAIA

MJESTO NESRETNOG SLUCAIA

0PIS poGApAlA (kako je do5lo do nesretnog sluer,r,Ilftoj gjetatnosti, k"@

IME I PREZIME, ADRESE OEEVIDACA NESRETNOG
SLUEAIA

IE Lr ZAVRSENO LrtEeENlE?

IJ LI OSIGURANIK I MNUE IMAO TJELESNU OZLJEDU
fltakvu i kadaJ?

JE LI RANUA OZLJEDA IMALA ZA POSLJEDICU TRAINI
INVALIDITET I U KOJEM STUPNJU?

lE^I__o.llgqRANK PRUE NE5RETNOG srucAfA Br0
POTpuNo ZDRAV tlr IE VEC BtO NESPOSOilN Za nenz



/

EUROHERC
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4. PODACI ZA SLUEA' SMRTI

4,L, DATUM SMRTI

4.2, 5ro ye nurosREDNI uzRoK sMRTr

5. KORISNTK OSIGURANJA

POPTS POTREBNIH DOKUMENATA UZ PRTIAW:

> medicinska dokumentacija o lijedeniu, RTG snimke> zapisnik o otevidu, priiava ozljede na radu, izjave sviedoka ili drugi dokazi o naiinu nastanka nesretnog
sludaja

> preslika vozadke dozvole u sluEaju prometne nesre6e kada ie osiguranik upravliao vozilom> kart_on primarrlB zdravswene za5tite ili druga dokumentaciya naiahgev oiiguratelya> za slutaj smrti, smrtni list ili izvod iz matidnl knjige umrlih

3.9. JE Lr oSTGURANTK B0L0VA0 0D NEKE TEZE BOLESTT
ILI IMAO TIELESNU MANU ILI NEDOSTATAK? (navesti)

3.10.
JE LI OSIGUMNIK ZA VRIJEME NESRETNOG SLUfAIA
BIO POD UTJECAJEM ALKOHOLA, DROGE ILI
NARKONKA?

DA/NE

3.11. IE LI PO PRUAVL'ENOM STUEAJU VODENA ISTMGA I
TKOIEVODIO TSTRAGU?

3,12.

IMATE LI PORED OVOG OSIGURANJA
osrGURANfE 0D P0SLIEDTCA NESRETN0G SLUCAIA r
KOD NEKOG DRUGOG OSIGURATELINOG DRUSTVA
(navesti osiguratelja i broj policel?

5.1. IME I PREZIME

s.2. OIB

5,3, ADRESA (grad i ulicaJ

s-4- BRO' OSOBNE ISMZNICE

5.5. SRODSTVO S OSIGURANIKOM

5.6. TELEFON I E.MAIL

5,7. POTPIS KORISNIKA OSIGURAN]A

PODACI O RACUNU ZA ISPTATU STETB

VLASNIKRACUNA

BANI(A (naziv i SWIFT banke)

BROI RACUNA/IBAN

-

Datum Za Euroherc Potpis podnositelja zahtjeva :



EUROHERC
osre URANJE d.d.

POTVRDA SKOLE.FAKULTETA

Pohrduie se da ie utenik/student ovefogJ Skole/fakulteta

osiguran/a od posljedica nesrehog sludaia udenika/studenata policom osiguranja broj

ftemija po bj polici plafena ie za razdoblje od do .

Zbog ozlieda koje je imao u svezi s navedenim nesretnim sludajem nije polazio Skolu/fakultet (nije bio sposoban za

nastavni rad) u vremenu od_do-

U 

- 

dana-Z0-. god.. (petat i potpis odgovorne osobe)


