
    

ПРИЈАВА ЗА ШТЕТА 
ОД ПАТНИЧКО ОСИГУРУВАЊЕ

Datum na nastanuvawe na osigureniot slu~aj:
       

Ime i prezime na osigurenikot:
       

Adresa:
       

         Adresa za po{ta:

Mesto:

Штета број:

Mesto:

Datum na nastanuvawe na nezgodata - bolesta:
       

       

       

         

 2. Zdravstveno osiguruvawe (bolest ili povreda)
 

                                  EMBG:

Adresa vo stranstvo:
       

       

Broj na polisa:
       

         Vid na patuvawe: Privatno:               Slu`beno:                         TA

Dopolnitelna nezgoda:

         Za dr`avjani na SAD zadol`itelno da se popolni broj na osiguruvaweto od:

Zdravstveno: Socijalno:

^as:               min.

Kade?

Dali se javivte na brojot za pomo{ od polisata? Da:           Ne: 

Kako?

Koga za prvpat se javivte na lekar:                                                           god.

Ime i adresa na lekarot/bolnicata:

1. Se popolnuva za site {teti
 

Tel.:

Mesto: Tel.:

Mesto: Tel.:

Tip: Sportska nezgoda:

Naziv i adresa na pravnoto lice:

Vo koja dr`ava patuvavte? 
       

        Data i ~as na:

    Prevozno sredstvo:

Poa|awe: Vra}awe: Planirano vra}awe:

    Prevozno sredstvo:     Prevozno sredstvo:
       

       

         

EMBG:

Srodstvo so osigurenikot:

Mesto:

Banka:

Banka:

Korisnik na osiguruvaweto:

Ime i prezime:

Adresa:

@iro s/ka: 

Transakciska s/ka: 

Tel.:

Mesto:

^as:               min. Datum:

Komu?

^as:               min. Mesto:

         Opi{ete ja bolesta ili nezgodata (pri~ina za odewe na lekar - simptomi)

         

Dijagnoza ili priroda na bolesta ili povredata:

Dali porano ste se lekuvale od 
istata bolest ili nezgoda?    Godina: Kade?

lekarski pregled        specijalisti~ki pregled        laboratorija        snimawe        bolni~ko lekuvawe
Podatoci 
za lekuvaweto:

         

Tro{oci plateni od osigurenikot:

Pri nezgodata koj organ sostavil zapisnik:

Drugi tro{oci povrzani so lekuvaweto: Iznos i valuta:

Mesec:Da:           Ne:

Za {to e plateno: Iznos i valuta:

Vo gotovo                                  Vo Banka
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ПРИЈАВА ЗА ШТЕТА ОД ПАТНИЧКО ОСИГУРУВАЊЕ

       

[to e odgovoreno:
       

Telefon:

Vo {to se sostoi {tetata:                                                 
       

Koga i kade nastanala/e e zabele`ana?
       

Kade se nao|avte Vie koga se slu~i {tetata:
       

         

4. Osiguruvawe na baga` i patni dokumenti
 

Kade e prijavena:       Policija:                  Prevoznik:                     Stanica:                           Hotel:

       

         

Detalen opis na site okolnosti na nastanot i {to prezedovte:
 

 

Opis na nastanuvawe na nezgodata i opis na posledicite: kade se lekuval i tekot na lekuvaweto:

 

 

 

 

Vo {to se sostoi baraweto?
       

         

3. Druga pomo{ pri patuvawe / Docnewe na baga`
 

Koga i kade e prijaveno baraweto odnosno nastanot:

Dali prostorijata (ormarot) bile zaklu~eni - Da:        Ne:
       

     Kade se nao|al klu~ot:

Za vozila:   Reg. broj:                           
      

         

Se bara isplata na osigurena suma / nadomest za:
      

       

Specifikacijata na tro{ocite e prilo`ena na poseben obrazec - Da:             Ne:
       

         

6. Se popolnuva za site {teti
 

Gi prilo`uvam slednite dokumenti:

Napomena: Baranite podatoci zadol`itelno da se popolnat. 

  

 
  

 

(pe~at za pravno lice)

Vo                                          , na                  20         god.   Potpis na osigurenikot:                                                      Primeno na                 20          god.
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Kade? Komu?Kako?

Datum:

       

       
Za docnewe 
na baga`ot:

Datum:Vreme na pristignuvawe:

Koga e predaden: 

^as:       min.: Aerodrom:

Datum: ^as:       min.: Kade:

Mesto: Datum: ^as:

Kade e osigureno:

 Kade se nao|al klu~ot:

         

Baga`ot se nao|a{e - Vo baga`nikot:           Na sedi{tata:

Opis i vrednost na o{tetenite predmeti se prilo`eni na poseben obrazec.
 

5. Osiguruvawe od nezgoda
 

 Smrt Traen celosen invaliditet Traen delumen invaliditet

Vo iznos od:

Marka:                              Tip:                         

Gi osloboduvam lekarite {to me lekuvale od obvrskata za ~uvawe na lekarskata i profesionalna tajna sprema Osiguruva~ot. 
Jas dolupotpi{aniot pod krivi~na i materijalna odgovornost tvrdam deka gore dadenite izjavi se vistiniti i to~ni. 

  na DZLP.

Izjava za li~ni podatoci: Jas, dolupotpi{aniot, izjavuvam deka sum soglasen moite li~ni podatoci vo ovaa Prijava na {teta, vklu~uvaj}i gi EMBG i drugite 
podatoci {to mo`e da se kategoriziraat kako posebna kategorija na li~ni podatoci:

Jas, dolupotpi{aniot, zaradi potvrduvawe na verodostojnosta na podatocite notirani vo ovaa Prijava na {teta, kako i zaradi eventualna za{tita na pravata 
na osiguruva~ot vo sudski, vo upravni i vo drugi postapki opredeleni so zakon, a vrz osnova na zakonskite obvrski na osiguruva~ot, izjavuvam deka sum soglasen

  sudski, vo upravni ili vo drugi zakonski postapki;
- da bidat predmet na transfer od strana na osiguruva~ot vo drugi dr`avi-~lenki na EU i vo dr`avi {to ne se ~lenki na EU po prethodno odobrenie  od strana

- osiguruva~ot da napravi i da zadr`i kopija od mojata transakciska smetka           voza~ka dozvola          soobra}ajna kni{ka

- da bidat obrabotuvani od strana na osiguruva~ot zaradi ostvaruvawe na celite na re{avawe na ot{tetno pobaruvawe i za{tita na pravata na osiguruva~ot vo

- osiguruva~ot da napravi i da zadr`i kopija od mojata li~na karta

- osiguruva~ot da napravi i da zadr`i kopija od mojot paso{  

Jas, dolupotpi{aniot, izjavuvam deka sum zapoznat so pravoto na uvid i na informacija vo vrska so obrabotka i so ispravka na moite li~ni podatoci.


