Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja kako biste nam omogucili

brze rjeSavanje Vaseg zahtjeva.

Y GRAWE c=

PRIJAVA STETE PO POLICI PUTNICKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Podaci o osiguranoj osobi
Ime i prezime

Broj police osiguranja

JMBG broj

PoStanski broj i mjesto
Kontakt telefon

Upisom e-maila dajem saglasnost za
elektronsku komunikaciju. Odluke osiguravaca
¢e biti dostavljene iskljucivo elektronskim
putem. O svakoj izmjeni komunikacije putem
elektronske poste se mora bez odlaganja
obavijestiti osiguravaca.

Podaci o osiguranom slucaju
Datum putovanja (dd.mm.gggg)
Mijesto i adresa u vrijeme oboljenja

Da li su postojale bolesti na dan odlaska
na put? Ako da, koje?

Datum (dd.mm.gggg) kada ste primjetili
prve simptome bolesti za koju se trazi
naknada? (upisati tacan dan, mjesec i godinu)

Kakve ste tegobe imali? Vrsta oboljenja?
Primalac naknade

Ime i prezime vlasnika racuna
Mjesto i adresa vlasnika ra¢una
Kontakt telefon vlasnika racuna
Naziv banke

Transakcijski broj racuna lica kojem se
isplacuje naknada iz osiguranja

Uz prijavu Stete prilazem sljedece:

[ Policu osiguranja

[ Kopiju paso3a (stranica sa slikom i stranica sa pe¢atom izlaska iz BiH)

e-mail:

[ Ra¢une za lijekove, posjete doktorima i dr.

[ Medicinska dokumentacija iz koje je vidljiva dijagnoza/anamneza (uz opis bolesti i vrstu pregleda)

Napomena:

Ukoliko ukupni iznos plaéenih ra¢una prelazi visinu od 200,00 EUR neophodno je priloziti uz prijavu Stete originalne racune.

Ukoliko imate viSe racuna, molimo Vas da priloZite specifikaciju ukupnih troskova (iznos i valuta).

Datum i mjesto podnosenja prijave

Potpis podnosioca prijave



