TU SAM WIENER:E:
(O)SIGURAN O0SIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP
Slovenska ulica 24, 10000 Zagreb

Tel. 01 371 86 00, Fax. 01 371 86 01

likvi-os@wiener.hr

OBRAZAC ZA PRIJAVU STETE
(OBRAZAC S_01)

Svi podaci koji se prikupe temeljem ovog obrasca prijave Stete, koristiti ¢e se u svrhu ispunjenja pravnih (zakonskih) obveza osiguratelja.

Podaci o Osiguraniku

Broj police osiguranja:

Ime: Prezime:

MBG: OIB:

Mijesto i datum rodenja:

Adresa stanovanja:

Mjesto stanovanja: Postanski broj:
Mobilni telefon: Telefon:
E-mail adresa:

Za slu¢aj da ova prijava ne moze biti popunjena od strane Osiguranika prijavu podnosi

Ime: Prezime:
MBG: OlB:

Adresa stanovanja:

Mjesto stanovanja: Postanski broj:
Mobilni telefon: Telefon:
E-mail adresa:

Odnos s Osiguranikom (molimo oznagiti)

1. Roditel] 4. Pravni zastupnik
2. Supruznik 5. Drugo

3 Sinkéi (molimo navesti)
Stetni dogadaj

Datum nastanka Stetnog dogadaja:

Mjesto nastanka Stetnog dogadaja:

Opis Stetnog dogadaja:

»Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. obraduje osobne podatke vodeci posebnu brigu o njihovoj zastiti. Detaljnije informacije o tome kako

obradujemo osobne podatke moZete pronaci na https://www.wiener.hr/informacije-o-obradi-podataka.aspx"
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Prilozena dokumentacija (molimo oznagiti)

Osnovna dokumentacija koja je potrebna u svim osiguranim sluéajevima

Polica osiguranja (izvornik ili ovjerena preslika)
Ugovor o tekuéem racunu odnosno preslika kartice tekuéeg raduna (izvornik ili ovjerena preslika)

Dodatna obvezna dokumentacija — Priviemena nesposobnost za rad (bolovanja)

Medicinski upitnik (Obrazac M_01)
Lijeénicka potvrda o privremenoj nesposobnosti za rad (izvornik ili ovjerena preslika)
Originalna ili ovjerena preslika povijesti bolesti

Dodatna obvezna dokumentacija — Prestanak radnog odnosa (otkaz)

Pismeni otkaz poslodavca (izvornik ili ovjerena preslika)
E-radna knjiZica izdana od Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje
Uvjerenje o nezaposlenosti izdan od strane Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje (izvornik ili ovjerena preslika)

Dodatna obvezna dokumentacija — Smrt uslijed nesretnog slucaja

Zapisnik nadlezne policijske postaje o nastanku nesretnog slucaja (izvornik ili ovjerena preslika)
Nalaz o izvrSenoj obdukciji ili izvie3ée lijenika mrtvozornika kao dokaz o smrti (izvornik ili ovjerena preslika)

Mjesto i datum:

Potpis podnositelja prijave Stete:

»Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. obraduje osobne podatke vodeci posebnu brigu o njihovoj zastiti. Detaljnije informacije o tome kako

obradujemo osobne podatke moZete pronaci na https://www.wiener.hr/informacije-o-obradi-podataka.aspx"
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