WIENER@

OSIGURANJE

POLICA BR. VIENNA INSURANCE GROUP

OBRAZAC ZA PRIJAVU STETE

Svi podaci koji se prikupe temeljem ovog obrasca prijave Stete, koristiti ¢e se u svrhu ispunjenja pravnih (zakonskih) obveza osiguratelja.

PODACI O OSIGURANIKU

Ime Prezime
Mijesto i datum

oI1B rodenja

Adresa stanovanja

Mijesto stanovanja Postanski broj

tl\glcgtf)ci)lgi Telefon E-mail adresa

ZA SLUCAJ DA OVA PRIJAVA NE MOZE BITI POPUNJENA OD STRANE OSIGURANIKA PRIJAVU PODNOSI

Ime Prezime

oIB

Adresa stanovanja

Mjesto stanovanja Postanski broj
Mobilni )
telefon Telefon E-mail adresa

STETNI DOGADAJ

Datum nastanka Mijesto nastanka
nesretnog dogadaja nesretnog dogadaja
Opis Stetnog dogadaja

ODNOS S OSIGURANIKOM (MOLIMO ZAOKRUZITI - OZNACITI)

1. Roditelj 4. Pravni zastupnik
2. Supruznik 5. Drugo (molimo navesti)
3. Sin/kéi

PRILOZENA DOKUMENTACIJA (MOLIMO ZAOKRUZITI - OZNACITI)

Osnovna dokumentacija koja je potrebna u svim osiguranim slu¢ajevima
[] Polica osiguranja (preslika)

[] Osobna iskaznica Osiguranika (preslika)

[] Otplatni plan kredita vazeci na dan nastupa osiguranog slucaja

Dodatna obvezna dokumentacija — Privremena nesposobnost za rad (bolovanja)

[] Lije€nicka potvrda o privremenoj nesposobnosti za rad (izvornik ili ovjerena preslika)
[] Doznake o bolovanju

[] Potvrdu da je Osiguranik bio u radnom odnosu u trenutku nastupa osiguranog slucaja

Dodatna obvezna dokumentacija - Prestanak radnog odnosa (otkaz)

[] Ugovor o radu vazeéi u trenutku otkaza

[] Dokaz o prestanku radnog odnosa (odluku poslodavca o otkazu)

[] Potvrdu ili ispis Elektroni¢kog zapisa iz evidencije HZMO o zaposlenju osiguranika
[] Potvrdu HZZ da je Osiguranik prijavljen kao nezaposlena osoba

Dodatna obvezna dokumentacija — Smrt uslijed nesretnog slu¢aja

[ ] Zapisnik nadlezne policijske postaje o nastanku nesretnog sluc¢aja (izvornik ili ovjerena preslika)

[] Nalaz o izvrsenoj obdukciji ili izvie$ce lije¢nika mrtvozornika kao dokaz o smrti (izvornik ili ovjerena preslika)
[] lzvod iz mati¢ne knjige umrlih ili drugi dokument koji dokazuje smrt Osiguranika

Mjesto i datum: Potpis podnositelja prijave Stete: Stranica 1 od 1

Obrazac posaljite na mail: prijavasteta@wiener.hr ili odnesite u najblizu poslovnicu.
Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. obraduje osobne podatke vodeéi posebnu brigu o njihovoj zastiti. Detaljnije informacije
o tome kako obradujemo osobne podatke mozete pronaci na https://www.wiener.hr/informacije-o-obradi-podataka.aspx
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