Triglav Osiguranje d.d.

Dolina br. 8, 71000 Sarajevo triglav

Telefon: 033 / 252 - 110; Fax: 033 / 252 - 179

PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA — SMRT OSIGURANE OSOBE
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Po Polici Zivotnog osiguranja br. ........ccccceeeeeiieeiieeccee e prijavljujem smrt osigurane osobe, te u cilju rjeSavanja osiguranog slucaja

prilazem sljede¢u dokumentaciju:

[ originalnu policu Zivotnog osiguranja

O fotokopiju ispisa iz mati¢ne knjige umrlih

[ fotokopiju potvrde o smrti i uzroku smrti

[0 dokaz da korisnik ima pravo zahtjevati isplatu, ukoliko se to iz police ne moze zakljuditi

O odluka nadleznog suda o nasljedivanju (ako su kao korisnici navedeni zakonski nasljednici)

[ fotokopija zdravstvenog kartona i druge medicinske dokumentacije

[ otpusno pismo iz bolnice (ako je osigurana osoba umrla u bolnici)

[ zapisnik o nesretnom slucaju (ako je smrt nastupila kao rezultat nesrece)
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Osiguravac ima pravo traziti i drugu dokumentaciju, koja mu je potrebna za utvrdivanje njegove obaveze.

Podaci o osobi koja je umrla
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Podaci o osiguranom slucaju
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Na sljedeca pitanja odgovorite ukoliko je uzrok smrti bolest
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c) kada je prvi put postavljena dijagnoza o bolesti? ..
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Na sljedeca pitanja odgovorite ukoliko je uzrok smrti nezgoda
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Isplatu osigurane sume Zelim na racun korisnika:
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Izjavljujem, da sam na sva pitanja odgovorio istinito i potpuno. Ovlas¢ujem osiguravaca da ljekari i zdravstvene ustanove na njihov zahtjev
daju podatke i dokumentaciju o zdravstvenom stanju, trajanju lijeCenja i posljedicama, umrle osobe.

U et dana ....coceveeeiiiees
/ potpis podnosioca zahtjeva / / potpis podnosioca zahtjeva /
/ br.L.K. / Organ koji je izdao dokument / vazi (od — do) / br.L.K. / Organ koji je izdao dokument / vaZi (od — do)

Podnosilac zahtjeva potpisom ovog zahtjeva daje neopozivu saglasnost Triglav Osiguranju dd da moze u svrhu utvrdivanja njegovog identiteta
i dokaza o istom zadrzati fotokopiju njegove li¢cne/osobne karte.

Prijavu primio: cuueieeiiueiiniieiiii i e e e e e

/ potpis predstavnika osiguravaca /

UZ POTPUNO ISPUNJENU PRIJAVU, TE DOSTAVOM SVIH POTREBNIH DOKUMENATA VAS CE ZAHTJEV BITI BRZO RIJESEN NA VASE | NASE
ZADOVOLISTVO.
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