Datum prispeca u GRAWE

Broj Stete:

Broj polise:

GRAWE

Zahtev za naknadu Stete
iz osnova osiguranja pomoci na putovanju

osiguranje a.d.o.
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Podaci o Ime i prezime
osiguraniku

Adresa Mesto Broj poste

IMBG Drzavljanstvo Broj paso3a

E-mail Telefon / Mobilni
Podaci o DrZava i mesto Datum nastanka
osiguranom
s|ui;'aju Datum izlaska iz Republike Srbije Datum ulaska u Republiku Srbiju

Opis dogadaja (gde, na koji nacin, uzrok nastanka, pri kojoj aktivnosti)

Korisnik osiguranja (samo u slucaju smrtnog ishoda)

Prijava Stete
po osiguranju
troskova
lecCenja u
inostranstvu

Vrsta bolesti ili povrede

Da li je kontaktiran osiguravac putem telefona (navesti datum i vreme), odnosno ukoliko nije navesti razlog

Naziv i adresa zdravstvene ustanove koja je pruzila pomoc

U slucaju bolnickog leCenja (navesti datum prijema i otpustanja iz bolnice)

Ako se dogodila saobracajna nezgoda, da li je prijavljena policiji i kojoj

I1znos placenih troSkova

Prijava Stete
po osiguranju
od posledica
nesrecnog
slucaja
(nezgode)

Vrsta povrede

Ime i adresa svedoka nezgode

Naziv i adresa zdravstvene ustanove gde je pruZena prva pomoc¢

U kojoj zdravstvenoj ustanovi se osiguranik lecio ili se leci?

Da li je osiguranik pre nezgode bio potpuno zdrav?

Da li je bolovao od neke teZe bolesti i koje?

Da li je osiguranik pre nezgode imao neku telesnu povredu i koju?

Da li je imao alkohola u krvi i koliko?

Da li je u vezi sa nezgodom obavljen uvidaj policije i koje?

Prijava Stete
po osiguranju
prtljaga

Steta je nastala usled gubitka, oStecenja ili uniStenja prtljaga zbog (zaokruZiti)

1. krivicnog dela trece osobe (krada, razbojnistvo itd.)
2. pozara i elemetarnih nepogoda

3. nezgode prevoznog sredstva (npr. saobracajna nezgoda)

4. zakasnjenja prevoznika u isporuci prtljaga

Da li je deo Stete naplacen od odgovorne osobe?

Da li je zakljuceno jo$ neko dodatno osiguranje vezano za gubitak prtljaga (dokumenti, novac) i koje?

0Obr. ZNS-PZ0



Prijava stete [Kada je otkazano (prekinuto) putovanje?
po otkazu
(prekidu) Navesti razlog otkaza (prekida) putovanja?

putovanja
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Nacin i5p|ate Ime i prezime / naziv primaoca uplate:
odstetnog
zahteva Broj dinarskog tekuceg racuna Naziv banke

Specifikacija
odstetnog
zahteva

Uz ovu prijavu Stete priloZiti sledeca dokumenta:

original/kopija polise, odnosno kartica osiguranja

kopija pasoSa sa dokazom o pocetku boravka u inostranstvu

medicinska dokumentacija (sa dijagnozom i detaljnim opisom medicinskog tretmana, kompletnu istoriju bolesti
pacijentaidnevnih opaZanja lekara koji je leCio osigurano lice sa vrstom prepisane terapije/leka)

originalni racuni/potvrde koji:

- glase na ime osiguranika

sadrZze detaljan opis bolesti, odnosno akutne zubobolje

sadrZe pojedinosti o pruzenom medicinskom ili stomatoloSkom tretmanu, kao i vrstu prepisanog leka

sadrze datume tretmana

su overeni peCatom i potpisom ovlas¢enog lekara ili farmaceuta

zvanicni izvestaj policije o nastanku i vrsti nesre¢nogslucaja (nezgode) ili gubitka (oStecenja) stvari kao i izjave svedoka
kopiju vozacke dozvole, alkotest, ukolika je povreda nastala u saobracajnoj nezgodi

dokumenta sa sluzbenom potvrdom o uzroku smrti, izjavom i izveStajem lekara koji je konstatovao smrt, dokaz o srodstvu
sa osiguranikom

potvrda od nadleZzne firme o oStecenju (gubitku) stvari za Stete na prtljagu datom na Cuvanje ili prevoz i potvrda o
nenaplacenom delu Stete

specifikaciju stvari koje su oStecene (izgubljene), sa vrednoS¢u novih stvari, godinom proizvodnje te trenutnom trziSnom
vrednoscu stvari

dokaz o uplacenom putovanju, za Stete po osiguranju otkaza putovanja

potvrdu turisticke agencije sa iznosom koji je naplacen od osiguranika zbog otkaza (prekida) putovanja

dokaz u vezisa otkazom ili prekidom putovanja (lekarska potvrda, tuzba, otkaz ugovora o radu, poziv u vojsku itd.)

sva ostala dokumenta potrebna za obracun naknade, a koje zahteva osiguravac

Za taCnost podataka navedenih u ovom zahtevu odgovaram moralno i materijalno i snosim sve posledice koje iz toga
proisticu. Ovlascujem lekare koji me leCe i one koji su me lecili, odnosno koji su leCili osiguranika, da mogu dati sva
obavestenja, koje Grawe osiguranje a.d.o. Beograd od njih zatraZi u vezi sa prijavljenim slucajem.

Izjavljujem da sam:

- primiolla, procitao/la i razumeol/la Informacije o obradi podataka o licnosti, koje se nalaze u prilogu ovog dokumenta i

ine njegov sastavni deo;

- saglasan/na da GRAWE osiguranje a.d.o. u svrhu ispunjenja ugovora o osiguranju moZe obradivati podatke o licnosti

vezane za moje zdravstveno stanje;

i svojim potpisom na ovom dokumentu to i potvrdujem.

Mesto i datum Podnosilac zahteva Za osiguravaca



