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Polisa
Polisa broj Steta broj

Ugovarac osiguranja

Ime i prezime /
naziv pravnog lica

Broj telefona

Postanski broj, mesto, ulica i
kucni broj

Osiguranik (osoba koja je pretrpela nezgodu)

Ime i prezime

Datum rodenja

Maticni broj

Postanski broj, mesto, ulica i kucni broj

Zanimanje u trenutku nastanka
osiguranog slucaja

Opsti podaci o nezgodi

Datum i vreme nastanka nezgode
Mesto nastanka nezgode
Detaljan opis nastanka nezgode

Opis nastalih povreda

Da li je izvr3en uvidaj na licu
mesta nezgode i kojoj policijskog
stanici je prijavljena nezgoda?

Da li je osiguranik konzumirao
alkohol/narkotike u poslednjih
12h pre nezgode?

Imena i adrese oCevidaca
nesreénog slucaja

Koja je zdravstvena ustanova
pruzila prvu lekarsku pomo¢?

Zdravstvena ustanova u
kojoj je osiguranik lecen

Do kada je trajala priviemena
nesposobnost za rad?

Da li je osiguranik pre ovog
nesrecnog slucaja imao neku telesnu
manu, nedostatak ili invaliditet?

Prijava
osiguranog

slucaja

Nezgode



Broj tekuceg racuna osiguranika

Naziv banke

Broj licne karte osiguranika i
mesto izdavanja N

POTVRDA UGOVARACA OSIGURANJA
(preduzeca, radne organizacije, drustva, ustanove, §kole, fakulteta)

Naziv ugovaraca PIB
osiguranja
Adresa MB

Ovim potvrdujemo da je

neodredeno

5 S pocev od
u radnom odnosu kod preduzeca / organizacije na
odredeno vreme dan mes
redovan ucenik / student ove Skole / fakultetau3kolskoj —___ god. upisan(a) je na upisnom listu pod rednim brojem
. razred/ seminar ove 3kole / fakulteta.
Usled nesrecnog slucaja koji je pretrpeo(la) nije pohadao Skolu / fakultet u periodu od do

Pod moralnom i materijalnom odgovorno3cu izjavljujem i svojim potpisom potvrdujem da su podaci taéni, potpuni i istiniti.

U dana

god

Potpis ovlascenog lica i pecat

Pod moralnom i materijalnom odgovorno3¢u izjavljujem i svojim potpisom potvrdujem da su podaci taéni, potpuni i istiniti. Ovla¢ujem lekare koji me
lece ili one koji su me ranije le€ili, odnosno lekare koji su leili osiguranika da mogu pruziti sva obavestenja koja predstavnici MILENIJUM OSIGURANJE

a.d.o. u vezi sa prijavljenim nesre¢nim slu¢ajem budu od njih trazili.

Spisak neophodnih dokumenata za prijavu nesreénog sluéaja:

U slucaju invaliditeta: U slucaju smrti osiguranika:

- fotokopiju medicinske dokumentacije o lecenju - fotokopija izvoda iz mati¢ne knjige umrlih

osiguranika (od prvog do poslednjeg izvestaja); - fotokopija otpustne liste iz bolnice, nalaza mrtvozornika ili obdukcionog nalaza

- ako je povredeno dete, fotokopiju izvoda iz mati¢ne - dokaz o nacinu nastanka osiguranog slucaja (fotokopija Zapisnika MUP-a, reSenja sudije
knjige rodenih za prekr3aje, presude ili izjave svedoka, prijave povrede na radu

- dokaz o nacinu nastanka osiguranog slucaja (fotokopija - ukoliko je do nastanka nesrecnog slucaja doslo prilikom upravljanja motornim vozilom,
Zapisnika MUP-a, resenja sudije za prekr3aje, presude ili fotokopija vozacke dozvole

izjave svedoka, prijave povrede na radu - fotokopija dokaza o srodstvu u smislu zakona o nasledivanju (izvod iz mati¢ne knjige

- ukoliko je do nastanka nesrecnog slucaja doslo vencanih, izvod iz mati¢ne knjige rodenih, reSenje o nasledivanju, resenje o starateljstvu)
prilikom upravljanja motornim vozilom, fotokopija - overena izjava dva svedoka o tome da li je pokojnik imao braéne, vanbraéne ili

vozacke dozvole bezuslovno usvojene dece (navesti njihova imena i mati¢ne brojeve)

- fotokopija obe strane kartice dinarskog tekuceg racuna - saglasnost zakonskih naslednika da se naknada za slucaj smrti uplati na jedan tekuéi raéun
- fotokopija ili oitana li¢na karta podnosioca zahteva - fotokopija obe strane kartice dinarskog tekuceg ra¢una

- ostala dokumentacija za zahtev MILENIJUM - fotokopija ili o¢itana licna karta podnosioca zahteva

osiguranja a.d.o. - ostala dokumentacija za zahtev MILENIJUM osiguranja a.d.o.

U dana

Potpis osiguranika



