POlCASE. oo

NEZGOAA - SKOTA SE. ...ttt

Prijava nezgode

Sklenitelj Zavarovanja ..........ccceeeereereineeeee e

—_

. a) Priimek in ime zavarovanca?
b) Datum in kraj rojstva?
c) To¢en naslov, posta?

d) Tel. §t. na kateri ste dosegljivi 1 ) OO
e) St. police S S
f) Poklic zavarovanca ob nezgodi? )
9) V Katerem podjetil all USIANOVE je ZAOSIEN? |
h) Kaksno delo opravlja v tem podjetju? [0 ) SO TSSOSO TSP PP TO PP OR P EPPPTOPOPOO
(Toéen opis de|ovnega mesta) h) .........................................................................................................................................
. o
2. Kdaj je nezgoda nastala? Dne...oooeeeeeeeeeeeeee 20.......... Re] o J (UL SRR min
L = ) RS URPRR
3. a) Kje je nezgoda nastala?
b) Pri kakéem opravilu je nezgoda nastala? D)
C) Zaradi Katerega VzroKa?
o) SO U PSP RSO OP OO

4. Ali ste pred nezgodo pili alkoholne pijace? Kdaj,
kje, kaksne in koliko?

5. Imena in naslovi oseb, ki so bile pri¢e nezgode:

6. Ali je bila zaradi nezgode uvedena preiskava?
Kateri organ jo vodi - navedite ime policijske postaje

7. Podatki o ostalih voznikih, ki so bili udelezeni pri
tej prometni nezgodi:
Izpolnite samo za prometne nezgode!

8. Tocen opis poskodb zaradi nezgode:

9. Kateri zdravnik vam je ponudil prvo pomo¢?
(Priimek in to¢en naslov!)

10. a) Do kdaj ste se zdravili zaradi te nezgode?
b) V kateri ambulanti - zdravstvenem domu?
c) V kateri bolnisnici - polikliniki?

11. a) Ali ste ze pred to nezgodo imeli kaksno telesno
hibo, pomanjkljivost ali invalidnost na vidu
(kratkovidnost, daljnovidnost, slabovidnost ipd.),
sluhu, rokah ali nogah, zivcih in drugih organih?
Od kdaj in v kaksni obliki?

b)Ali ste ze kdaj prej imeli enako poskodbo, kot ob
tej
nezgodi?
Katero in kaksne posledice so vam ostale?




12 a) Ali imate kréne iile’ sladkorno bolezen’ revmatiéna a) ....................................................................................................................................
obolenja, epilepsijo, obolenje dihalnii OrgaNOV, | e e e e aranen
srca in ozilja, operativno nepopravljivo kilo? Od
kdaj in v kakdni obliKi?

b) Ali ste se ze kdaj zdravili zaradi alkoholizma? D).ttt et e e
c) Vasa visina in teza?

13. Ali imate Se kaksno drugo nezgodno zavarovanje?
(Kolektivno v podjetju, zivljenjsko s sozavarovanjem
nezgode?

Vpisite stevilko police in zavarovalnico, ki ga vodi!)

14. Podatki o TRR ali HK
a) Banka
b) Enota
c) Stevilka
d) Pri banki imam (ustrezno obkrozi) d) TRR HK

Izjavljam, da sem na vsa vprasanja odgovoril po resnici in popolno. Pooblaséam zdravnike, ki me zdravijo oziroma so me zdravili, da
smejo dati vse podatke, ki bi jih zahtevala zavarovalnica v zvezi z prijavljeno nezgodo.

Pravilnost in resni¢nost gornjih podatkov
potruje sklenitelj zavarovanja

(zig in podpis sklenitelja zavarovanja - podietje) (podpis zavarovanca - upraviéenca)

(tocen naslov njegovega delovnega mesta)

POTRDILO PODJETJA, USTANOVE, DRUSTVA (za kolektivho zavarovanije)

1. je bil na dan nezgode ¢lan nasega kolektiva (drustva)
............................................................................................................................................ in je opravljal naslednja dela

2. Pri GENERALI Zavarovalnici je zavarovan za posledice NeZgod S POlICO St. ......c.eiuiriiriiriiieirieiesee ettt e e e n s

3. Upravi ni predlozil pismene izjave, da ne zZeli biti zavarovan.

4. Sklenitelj zavarovanija je placal premijo za poskodovanca pred NEZGOAO Z@ MESEC .......ceuviruirrreruirireaieet et ettt r e sreee et et e s e st e s e nneeeesrenrenneas
VZNESKU SIT .o INTO ANE L. oziroma celotno $tevilo zavarovanih
ClanOV .....oiiiiiii V SKUPNEM ZNESKU SIT .ottt e sn e s ne s
Vs ,dne e, 20 i ———————— ettt

(zig in podpis podijetja - drustva)

IZJAVA ZASTOPNIKA ZAVAROVALNICE

1. Kdaj ste prejeli prijavo?

2. Ali sumite, ali zagotovo veste, da kateri od odgovorov
zavarovanca- upravi¢enca ni resné¢en? Prosimo za
utemeljitev!

3. SAMO ZA PROMETNE NEZGODE (podatke lahko vpise

in potrdi tudi poverjenik v podjetju)! 3.@) PHIMEKINIME ..o
a) Podatki o vozniskem dovoljenju zavarovanca (voznika) st kategorija

izdano dne ........ccoceeiinieeeeee velja do e

b) Podatki o prometnem dovoljenju vozila: 108N OF --vve e

3.D) Bt velja do .o

Potrjujem podatke o vozniskem
in prometnem dovoljenju




