
    

ПРИЈАВА ЗА ШТЕТА 
ЗА ОСИГУРУВАЊЕ НА ЛИЦА ОД НЕСРЕЌЕН СЛУЧАЈ - НЕЗГОДА

Polisa broj:
       

Traewe na osiguruvaweto:  
       

Ime i prezime:  
       

         Adresa:

EMBG:

Штета број:

Tarifa na premii: 

Mesto:

1. Traen invaliditet
       

       

 Se bara nadomest za:
 

 5. Tro{oci za lekuvawe 

Individualno osiguruvawe: Polisa broj:
       

       

       

         

Po osnov na: 
 

                                  Do:

      

       

         

Opis na nesre}niot slu~aj: 
 

Adresa za po{ta:
       

Transakciska s/ka: 
       

Deponent banka:

Vraboten/a vo:
       

         E - po{ta:

Mesto:

Mesto:

Telefon:

Od:  

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

Zdravstveno: Socijalno:

3. Smrt od posledica na bolest

2. Smrt od posledica na nesre}en slu~aj  4. Dneven nadomest  6.

Traewe na osig. od                   20     g.    do                    20      g.

Traewe na osig. od                   20     g.    do                    20      g.

Traewe na osig. od                   20     g.    do                    20      g.

Traewe na osig. od                   20     g.    do                    20      g.

Traewe na osig. od                   20     g.    do                    20      g.

Traewe na osig. od                   20     g.    do                    20      g.

Kolektivno osiguruvawe:      Polisa broj:

Voza~, patnik, rabotnik:       Polisa broj:

Patnik vo javen prevoz:         Polisa broj:

                                                  Polisa broj:

                                                  Polisa broj:

Datum na nesre}niot slu~aj:                            20          god.

   
 

        

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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Boleduvawe:    Od:                            20       god.                            Do:                            20      god.

Povredeniot e       - ne e       zdravstveno osiguren

Dokaz: 

Ista povreda: imav        nemav       na                         20       g.

Povredi {to gi predizvikal nesre}niot slu~aj: 

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

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

  osiguruva~ot vo sudski, vo upravni ili vo drugi zakonski postapki;

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

  od strana 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:

- 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  

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.
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