Premium osiguranje a.d. Banja Luka
JIB: 4404327520006
Mladena Stojanovica 111. 78000 Banja Luka

Email: info@premiumosiguranje.com
Ziro racun: 562-099-8148-2654-98
Centrala: 00387 (0) 51498 000
Sektor Steta - Tel: +38751498099

PRIJAVA STETE NASTALA PO OSNOVU OSIGURANJA KREDITA

Mjesto i datum nastanka

Polisa broj
Ugovarac osiguranja JMBG/JIB
Ime i prezime osiguranika JMBG/JIB

Adresa i broj poste

Zanimanje i broj telefona

Datum i mjesto rodenja

E-mail adresa
U SLUCAJU DA PRIJAVU PODNOSI DRUGO ZAINTERESOVANO LICE

Ime i prezime - naziv firme

Adresa i broj poste

Broj telefona i e-mail adresa

Odnos sa osiguranikom (oznaciti): (J roditelj (O supruznik () sin/éerka (O pravni zastupnik

() Drugo (molimo navesti)

Opis osiguranog slucaja

Korisnik odstete: () osiguranik () trece lice

NAZIV BANKE KORISNIKA ODSTETE

Broj racuna:

Transakcijski broj banke

U mjestu u dana godine

M.P

(potpis)
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PRILOZENA DOKUMENTACIJA
(MOLIMO OZNACITE ILI ZAOKRUZITE)

OSNOVNA DOKUMENTACIJA ZA SVE VRSTE STETA
() kopija polise/certifikata o osiguranju

(J) kopija dokaza o uplac¢enoj premiji osiguranja

(J) kopija otplatnog plana kredita

() kopija ugovora o zaklju¢enom kreditu

DOKUMENTACIJA ZA SLUCAJ SMRTI
(J) original ili ovjerena kopija izvoda iz mati¢ne knjige umrlih

(J kopiju zdravstvenog kartona osiguranika, koja sluzi kao dokaz o uzroku smrti

() original i ovjerena kopija potvrde o smrti

Dodatna dokumentacija za slucaj smrti uslijed nezgode:

(] original ili ovjerena kopija zapisnika nadlezne policijske uprave o nastanku nesreé¢nog slucaja

() kopija nalaza o izvrsenoj obdukciji ili izvjeStaja ljekara mrtvozornika kao dokaz o smrti

DODATNA DOKUMENTACIJA ZA SLUCAJ TRAJNOG INVALIDITETA

(] dokaz o okolnostima nastanka nesrecenog slucaja i medicinsku dokumentaciju - dokaz o
ustaljenim posljedicama - za odredivanje kona¢énog procenta trajnog invaliditeta

DOKUMENTACIJA ZA SLUCAJ NEZAPOSLENOSTI
(] kopija ugovora o radu vazeceg u trenutku otkaza

() ovjerenu kopiju radne knjiZice

() kopija potvrde o nezaposlenosti od nadleznog Zavoda za zaposljavanje

() kopija rjesenja o prestanku radnog odnosa ili drugi dokument iz kojeg se moze utvrditi
razlog prestannka radnog odnosa

DOKUMENTACIJA ZA SLUCAJ PRIVREMENE POTPUNE NESPOSOBNOSTI ZA RAD (BOLOVANJE)
() kopija potvrde o privremenoj nesposobnosti za rad (bolovanju) od strane ljekarske komisije

(J) ovjerena kopija doznaka o bolovanju
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