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OBMOCNA ENOTA

POSLOVNAENOTA

Prijava nezgode

Stevilka police

Stevilka $kodnega spisa

(izpolni zavarovalnica)

Zavarovalec

, datum rojstva ,

to¢en naslov

e-naslov

, tel. Stevilka ,

, davéna Stevilka

Zavarovanec

to¢en naslov

, datum rojstva ,

, tel. Stevilka ,

e-naslov

, davéna Stevilka

Poklic zavarovanca ob nezgodi
Organizacija, v kateri je zavarovanec zaposlena oziroma ¢lan

Kaks$no delo opravlja (opis delovnih nalog)

. PODATKIO NEZGODI
1. Datum in ura nastanka nezgode =

2. Tocen opis nezgodnega dogodka, predvsem:

- v katerem kraju je nezgoda nastala? =
- pri kakS§nem opravilu je nezgoda nastala? =
- zaradi katerega vzroka? =
3. Alije bila zaradi nezgode uvedena preiskava =

in katera ustanova jo vodi?

4. Imena in naslovi oseb, ki so bile price nezgode =

5. Podatki o ostalih voznikih, ki so bili udelezeni pri tej =
prometni nezgodi (izpolnite samo za prometne nezgode)

6. Opis poskodb zaradi nezgode =
7. Ali ste pred nezgodo pili alkoholne pijace? =
- kdaj, kje, kaksne in koliko? =

=

8. Kdaj (navedite datum) in kateri zdravnik ali zdravstvena =
ustanova vam je nudila prvo pomo¢?

9. Kje ste se zdravili zaradi te nezgode:

- v kateri ambulanti-zdravstvenem domu? =
- v kateri bolniSnici-polikliniki? =

10. Ali zdravnik predvideva, da boste imeli trajne posledice? =

11. Vasa visina in teza: =

cm; kg;

PV-NE/06-11




12 Ali ste pred to nezgodo imeli kaksno telesno =
hibo, pomanjkljivost ali invalidnost na vidu,
sluhu, rokah in nogah, zivcih in drugih organih?

Od kdaj in v kaksni obliki? =
13. Ali ste ze kdaj prej imeli poSkodbo istega =

organa ali uda kot ob tej nezgodi?

- kdaj, kaksna je bila poSkodba in kakSne =

posledice so vam ostale?

14. Ali imate kréne Zile, sladkorno bolezen, revmatic¢na =
obolenja, epilepsijo, obolenja dihalnih organov, srca
in ozilja, operativno nepopravljivo kilo?
Od kdaj in v kaksni obliki? =

15. Ali imate kak8no drugo nezgodno zavarovanje =
(kolektivno v sluzbi, gasilsko, zavarovanje Sportnikov,
Zivljenjsko zavarovanje z dodatnim nezgodnim
zavarovanjem ipd.)?

Navedite Stevilke polic in zavarovalnice, kjer je =
zavarovanje sklenjeno.
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Prosimo, da ob prijavi nezgodnega zavarovalnega primera iz osebnih zavarovanj predloZite vso zdravniSko in ostalo dokumentacijo v zvezi z
nezgodo po seznamu:

O

Ooooao Oooano

O

O

Fotokopijo vseh specialisti¢nih izvidov zdravljenja pridobljenih v asu zdravljenja,

Kartonéek fizikalne terapije, v kolikor je bilo odrejeno razgibavanje pod strokovnim vodstvom,

Odpustnica iz zdravili§¢a,

Fotokopijo Potrdila o upravi€eni odsotnosti z dela (bolniski list) in izpolnjeno Potrdilo o odsotnosti od dela (na nasledniji strani), ¢e je
zavarovalec va$ delodajalec.

Fotokopijo Prijave poskodbe pri delu, ki jo izpolni delodajalec in zdravnik v primeru poskodbe pri delu,

Fotokopijo sklepa ZZZS o podalj$anju bolniSkega staleza,

Fotokopijo vozniSkega dovoljenja (obe strani) v primeru prometne nesrece,

V kolikor niste v ¢asu zdravljenja posledic nezgode pridobili nobenega od zgoraj nastetih dokumentov, morate predloziti fotokopijo evidence
bolezni iz zdravstvene kartoteke v delu, ki se nanasa na obravnavani nezgodni dogodek,

Izvirnik police Zivljenjskega zavarovanja,

Fotokopijo police nezgodnega zavarovanja.

Izjavljam, da sem na vsa vprasanja odgovoril po resnici in popolno. Pooblas€am zavarovalnico, da ji zdravniki in zdravstvene ustanove na njeno
zahtevo dajo podatke in dokumentacijo o predhodnih poSkodbah in zdravstvenem stanju, vrsti telesnih poSkodb, trajanju zdravljenja in posledicah.

Izpladilo zavarovalnine naj se izvede na racun upravienca:

Ime in priimek lastnika racuna
banka in Stevilka racuna

davéna Stevilka . Stevilka osebnega dokumenta

, dne

Pravilnost in resniénost zgornjih podatkov potrjuje:

(Zig in podpis zavarovalca) (podpis zavarovanca)

(zig ali Sifra in podpis predstavnika zavarovalnice)

LE S POPOLNO IZPOLNJENO PRIJAVO TER PREDLOZITVIJO VSEH POTREBNIH DOKUMENTOV BO VAS ZAHTEVEK LAHKO HITRO IN USTREZNO
RESEN V VASE IN NASE ZADOVOLJSTVO.
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Il. POTRDILO PODJETJA OZIROMA DRUGE ORGANIZACIJE - DRUSTVA V PRIMERU, DA JE ORGANIZACIJA ZAVAROVALEC

1. Imein priimek je €lan nase organizacije (drustva)
neprekinjeno od . Na dan nezgode je bil zaposlen kot
in je opravljal dela

Do dneva nezgode ni predlozil izjave, da ne Zeli biti zavarovan.

Zavarovan je s polico nezgodnega zavarovanja Stevilka

4. Za zavarovanca smo nakazali zadnjo premijo pred nezgodo za mesec v znesku EUR ,
oziroma za celotno Stevilo zavarovanih ¢lanov v skupnem znesku , dne
A , dne

(zig in podpis podietja - drustva)

Il. POTRDILO ODSOTNOSTI OD DELA ZARADI NEZGODE

Police st:

IZPOLNI DELODAJALEC ZAVAROVANCA V PRIMERU, DA JE DELODAJALEC TUDI ZAVAROVALEC

Evidencna $tevilka

Ime in priimek , datum rojstva ,
po poklicu ob nezgodi je zaradi nezgode, ki jo je
utrpel dne prvi¢ iskal zdravniS§ko pomo¢ pri dr.

dne VKTQJU e .

(tocen naslov zdravstvenega doma, bolnisnice ipd.)

Zaradi nezgode je bil odsoten od dela od do vkljuéno
Skrajsan delovni ¢as je imel od do vkljuéno
\% , dne

(podpis odgovornega delavca) (zig in podpis delodajalca)

IV. 1ZJAVA ZASTOPNIKA ZAVAROVALNICE

1. Kdaj ste prijavo prejeli? =
2. Ali sumite, oziroma ali zagotovo veste, da kateri =
od odgovorov zavarovanca - upraviéenca
ni resniéen? =
Prosimo za utemeljitev. =
A , dne

(Zig in podpis posredovalca)
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V. PREDSTAVITEV POSTOPKA RESEVANJA SKODNEGA ZAHTEVKA OSEBNIH ZAVAROVANJ

Stranka vlozZi zahtevek na predvidenem obrazcu
zavarovalnice, ki ga lahko dobi na:

VLOZITEV ZAHTEVKA = na predstavnis$tvu zavarovalnice,

STRANKE = pri zavarovalnem zastopniku.

Zahtevku se prilozijo vsa dokazila, ki se nanasajo
na zavarovalni primer.

OBRAVNAVA Zahtevek obravnava pristojna strokovna sluzba
ZAHTEVKA Zavarovalnice Triglav, d.d. po prejemu vseh
dokazil.

V kolikor strokovni delavec oceni, da za reSitev
DODATNA POJASNILA zavarovalnega primera zavarovalnica potrebuje
dodatno dokumentacijo, pojasnilo ali opravljen
STRANKI . . . .
pregled pri zdravniku cenzorju, o tem obvesti
stranko v najkrajSem moznem Casu.

i Zavarovalnica obvesti stranko ter poda vsa
ODLOCITEV IN OBVESTILO pojasnila v zvezi z izpladilom zavarovalnine
STRANKI oziroma resitvijo zahtevka.

V kolikor stranka ni zadovoljna z odloéitvijo ali
ravnanjem zavarovalnice, lahko na zavarovalnico
naslovi pritozbo, in sicer:

PRITOZBENI = osebno,

POSTOPEK -
= po posti,

= preko spletnih strani www.triglav.si.

Prejeto pritozbo obravnava pritozbena komisija
zavarovalnice.




