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OSIGURANJE PRIJAVA O NESRETNOM SLUCAJU
VIENNA INSURANCE GROUP UCENICI | STUDENTI
Polisa broj Steta broj

A. Prijava o nesretnom slucaju

Za osiguranika: JMBG

sa adresom u: rodenog u:

uCenika: razreda Skole: u

Datum nastanka Vrijeme sati min
Mijesto nastanka nesretnog sluc¢aja Ulica Broj

Tacan opis kako je doslo do nesretnog slu¢aja? Na kome
mjestu, na koji nacin, pri kojoj aktivnosti i iz koga uzroka je
nesretan s/ucaj nastao)

Koje povrede je nesretni slu¢aj prouzrokovao?

Koja zdrastvena ustanova je pruzila prvu pomoc¢?

Kod koje zdrastvene ustanove se povrijedeni sada nalazi
na lije€enju?

Da li je povrijedeni vec ranije imao tjelesnu manu ili
nedostatak, kakvu i kada?

Ime i prezime roditelja/staratelja
Ko izdrzava JMBG Adresa i broj
povrijedenog E-mail adresa Saglasan sam da se komunikacija
(roditelj/staratelj)? odvija putem e-maila
DA NE
Naziv banke Racun

Ovim izjavljulem, da sam na sva gornja pitanja odgovarao ispravno (tadno i istinito i potpuno).
Saglasan/a sam da, u slu¢aju da je to potrebno za obradu od&tetnog zahtjeva, Osiguravac ima pravo koris¢enja
podataka iz mog zdravstvenog kartona, te druge zdravstvene dokumentacije, koja se odnosi ha moju istoriju
bolesti, te sam saglasan da nadlezna zdravstvena ustanova, kod koje se nalazi zdravstveni karton, moze
dostaviti navedeno Osiguravacu. Ova saglasnost vazi od davanja iste, pa do isteka zakonskih rokova
zastarjelosti potrazivanja iz ugovora o osiguranju, a svojim potpisom potvrdujem da je ugovoreno da se ova
saglasnost za obradu li¢nih podataka ne moze povuéi.

U mjestu dana godine

(potpis korisnika)

B. Potvrda Skole

Da je u upisnom listu br. pod rednim br. upisani uéenik razreda
Skole uplatio premiju od: KM|nadan: _ . .20 .god.
i da je usljed povreda, koje je pretrpio gore navedenog slucaja nije pohadao Skolu — nije bio sposoban
za Skolski rad u vremenu od: . .20 .god.do: . .20 .god.
U mjestu dana godine

(pecat i potpis Skole)
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C. Potvrda ljekara

Dr-a: iz

da je naprijed navedeni u€enik uslijed naprijed opisanog slu€aja pretrpio tjelesne povrede i to:

‘sa slijede¢im neposrednim posljedicama:

1. Nesposobnost za Skolski rad je trajala od: ‘ . .20 .god.do: . .20 .god.

2. Nastupice opSta trajna (dozivotna) nesposobnost za rad najmanje za: ‘ % ‘ a konacan
stepen trajne nesposobnosti moci ¢e se utvrditi naknadnim pregledom poslije: ‘ mjeseci;

3. Nastanak smrti kao posljedice nesretnog slu¢aja na dan: ‘ . .20 .god.

Posebne napomene ljekara:

U mjestu: . .20 .god. (pecat i potpis ljekara)

D. Obavjestenje

O Steti br. ucenika Skole: iz:
uz prednju prijavu Stete i potvrdu Skole — ljekara dostavljamo jo$ slijede¢a dokumenta:
1. 3.
2. 4.
Sa izvjeStajem, da je gore navedeni u€enik upisan u $kolu sa evid. br: ‘ lu upisnoj listi
br.: pod red. br.: ‘ ‘te je za 8kolsku — kalendarsku godinu: ‘ ‘ uplatio
premiju od: KM ‘ na dan: ‘ . .20 .god. (prema upisnom listu) ukupna premija od
strane Skole je doznadena na dan: ‘ . .20 .god.
Ostetu doznaditi ‘ Mjesto:
Opstina: ‘ zadnja posta:
Posebne napomene:

U mjestu . .20 .god. (pecat i potpis ljekara)

UPUTSTVO

Odjeljak "A"— "Prijavu o nesretnom slu€aju" - Popunjava i potpisuje staratelj uenika ili korisnika osiguranja.

Odijeljak "B"- "Prijavu Skole" izdaje uprava $kole- U potvrdi mora biti doznaka od koga do koga dana ugenik, prema zvaniénoj
evidenciji u prozivniku Skole, radi pretrpljenih povreda usljed nesretnog slucaja nije pohadao $kolu odnosno nije bio
sposoban za $kolski rad.

Odjeljak "C"- "Potrvrdu liekara" izdaje ljekar koji osiguranika lijeci, a podnosi:

1. Ako se trazi isplata akontacije na iznos odStete, na koji ¢e uc€enik imati pravo poslije utvrdenog stepena trajne
(dozivotne) nesposobnosti za rad. Opis kona€nog stanja i ocjenu konacnog stepena trajne nesposobnosti za rad ljekara
daje onda kada je stanje pretrplienih povreda doslo u stadijumu potpune ustaljenosti tj. kada se nikakve dalje promjene u
tome stanju ne mogu vise ocekivati. Ovaj se izvjestaj daje sam na posebnom obrazcu "Zakljuéni izvjestaj liekara".

2. Ako je usljed nesretnog slu€aja nastupila smrt osiguranog u€enika, a ukoliko je ovaj obrazac bio dostavljen Filijali ve¢
ranije, prije smrti osiguranika, ljekar, u tom slucaju potvrdu o smrti treba da izda na obrazcu "Zaklju€eni izvjestaj liekara"
koji obrazac treba zatraziti od nadleZne Filijale .

Odjeljak "D" — "ObavijeStenje" -Popunjava Wiener osiguranje Vienna Insurance Group A.D
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