EUROHERC

RIJAVA 1 7

NAKNADU STETE 1Z KOLEKTIVNE NEZGODE

01. UGOVARATELJ OSIGURANJA

1.1. -;REZIM E I IME (Naziv poduzeca-tvrtke)
1.2. ADRESA (Grad, ulica, telefon) |
1.3. MATICNI BROJ ili JMBG I
1.4. POLICA OSIG. (broj i period vaZenja)
. 02.0SIGURANIK
21 PREZIME ! IME
2.2 ADRESA (Grad, ulica, telefon)
2.3. DATUM I MJESTO ROPENJA
24. ZANIMANJE

3.1. DAN I SAT NESRETNOG SLUCAJA

3.2. MJESTO NESRETNOG SLUCAJA
OPIS DOGADAIJA
13 (kako je doSlo do nesretnog sluéaja, pri kojoj
2 djelatnosti, iz kojih uzroka i koje je ozljede
prouzroio) °

Da li je zbog zadobivenih ozljeda ozlijedeni umro ili

3.4. postoji opasnost po njegov Zivot?

3. Ime i adresa ofevidaca nesretnog slutaja

Koja je zdravstvena ustanova ozlijedenom pruZila ]

3 ]

U kojoj se zdravstvenoj ustanovi osiguranik sada
3.7. lije¢i?

U kojoj se zdravstvenoj ustanovi nalazi zdravstveni
karton osiguranika?

3.9, Dijagnoza o ozljedi iz zdravstvenog kartona

3.10 | a)Dali je osiguranik i ranije imao tjelesnu povredu —

kakvu i kada?

b) Da li je ta ranija ozljeda imala za posljedicu trajni

invaliditet i u kojem stupnju

¢) Da li je ozlijedeni prije nesretnog sluéaja bio

potpuno zdrav, ili je ve¢ bio nesposoban za rad?

d) da i je ozlijedeni bolovao od neke teZe bolesti, ili

imao neku tjelesnu manu ili nedostatak (navesti

kakvu)?

311 Da li je osiguranik za vrijeme nesretnog sluaja bio
: pod utjecajem alkohola ili droge?

Da li je po prijavljenom sluéaju vodena istraga i tko

3.12 je vodio istragu?

Da li pored ovog osiguranja imate zaklju¢eno

3.13 osiguranje ad posljedica nesretnog slu¢aja i kod
- nekog drugog osigurateljnog drusdtva (navesti

osiguratelja 1 broj police)
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mmnacx ZA SLUCAJ SMRTI USLHED SORRSTY
4.1. Datum smrti e
42. Koja je bolét neposredni uzrok smiti? ]
43, Kada se osiguranik podeo lijetiti od te bolesti? ‘
44, Ako se osigur. lijegio u bolnici, u kojoj i koliko dugo?

05, KORISNIK OSIGURANIA

........

S.1. Prezime 1 ime

5.2 Adresa 1 telefon

3 Broj osobne iskaznice

Srodstvo s osiguranikom

Potpis ugovaratelja:

U dana, 200 god.

Popunjava i ovjerava poduzece - tvrtka

Ovim potvrdujemo da je djelatnik | uposlen kod nas neprekidno od

te da je osiguran(g) od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode) policom osiguranja broj

Premija po toj polici plaena je za razdoblie od do

U dana, 200__ god. (pecat i potpis odgovorne osobe)

I Ovaj obrazac koristi se kao prijava i zahtjev za naknadu $tete za sve sluéajeve nezgoda osim auto nezgode i nezgode ucenika i studenata. I
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