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-‘/\/"- PRIJAVA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

lovéen

Polisa broj

Broj Stete

1. Osiguranik
a) Ime i prezime -
b) Adresa

c) Zanimanje

d) MB

e) E-mail

f) Broj telefona

2. Podaci o osiguranom sluéaju usled kojeg je
nastupila hirurSka intervencija

Kada su pocele tegobe koje su dovele do hirurske

intervencije (tacan i iscrpan opis)?

Da li je ista ili sli¢na intervencija ve¢ radena, na kom organu?

Da li je podnosen zahtjev za naknadu po tom osnovu?

Da li je hirurSka intervencija bila zakazana?

Kada i ko je predlozio hirurSku intervenciju?
3. Podaci o osiguranom sluc¢aju usled nastupanja teze bolesti

Datum kada je nesporno utvrdena bolest koja se prijavljuie —

Dijagnoza bolesti

Kada su se pojavili prvi simptomi bolesti?

Da li je ranije prelezana neka taze bolest?

Ako jeste, navesti koja i da li je za istu podnoSen

zahtjev za naknadu?

Isplatu osigurane sume - naziv banke

Zelim na Ziro racun otvoren kod: - broj racuna

- vlasnik racuna

U , dana

Pod moralnom i materijalnom odgovornoscu izjavljujem i svojim potpisom potvrdujem da su podaci tacni, potpuni i istiniti.

(potpis Korisnika osiguranja)
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Potvrda ugovaraca osiguranja (preduzeca, drustva, ustanove)

Naziv ugovaraca osiguranja

Adresa

PIB tel. broj e-mail

Ovim potvrdujemo da je

u radnom odnosu kod ovog preduzecéa/drustva/ustanove i da je osiguran/a pocev od

Pod moralnom i materijalnom odgovornoscéu izjavljujem i svojim potpisom potvrdujem da su podaci tacni, potpuni i istiniti.

U , dana

(Potpis Ugovaraca osiguranja)

Popis potrebnih dokumenata:

1. Ova prijava osiguranog sluc¢aja

2. Kompletna medicinska dokumentacija i druga dokumenta - fotokopija (obavezan original na uvid)
3. Li¢na karta, obije strane - fotokopija

4. Kartica ziro-racuna, obije strane - fotokopija

5. Ostala dokumentacija na zahtjev Lovéen osiguranja AD.
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