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.Kovacica <Ziatar

|
PRIJAVA NESRETNOG SLUCAJA UCENIKA / STUDENTA _E

01. UGOVARATELJ _OSIGURANJA

INAZIV SKOLE - FAKULTETA

2 ?_\bRE’SMTELEFoN

POLICA OSIG. (bro] | period vaZenja) i

02. OSIGURANIK

2.1.

PREZIME | IME

D2,
2.3,

DATUM | MJESTO ROBENJA

ADRESA | TELEFON |

03. PODACI O NESRETNOM SLUGAJU

B8.1.

I
DATUM [ SAT NESRETNOG SLUCAJA
I

8.2,

OPIS DOGABAJA |
(kako Je do$lo do nesratnog slugaja, pri kojoj l

rouzrogio)

3.3,

3.4.

Eeiatnostl' iz kojih uzroka i koje je ozljede

a il je zbog zadobivenih ozijeda ozlijedeni umro
i jo& postoji opasnost po njegov Zivot?

|
l’me i adresa otevidaca nesretnog slulaja

3.5.

J
Koja |e zdravstvena ustanova ozlijedenom pruZita
Fr\iu pomod?

3.6.

a li je ljetenje zavréeno, a ako nfje u kojoj se
dravstvenoj ustanovl osiguranik sada lijel?

3.7.

kojo) se zdravstvenoj ustanovl nalazi
dravstveni karton osiguranika?

3.8.

3.10

8.11

!Da fi je osiguranik ranije pretmpio tjelesnu ozijedu i

lako jest koju ozljedu i kada?
|

Da li Je te ranija ozljeda imala za posijedicu trajni
nvaliditet | u kejem stupnju?

a li je osiguranik ranlje Imao neku tielesnu many
ili nedostatak | kakvu ?

ba li je osiguranik za vrijeme nesretnog sludaja

3.12

rio pod utjecajem alkohola i droga?

Da fi je po prijavijenom slu&aju vodena istraga i
tko je vodlo istragu?

04. PODACI O KORISNIKU OSIGURANJA

iTko uzdrzava osiguranika?

Adresa itelefon

4.3,

lBroj osobne iskaznice

4.4

Srodstvo s osiguranikom

. L

dana, 20 __.god.

( potpis roditelja, staratelja,
korisnika ili ugovaratelja osiguranja)



