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Croatia osiguranje d.d. Zagreb
Filijala PIK Zagreb
Miramarska 22, 10000 Zagreb
Telefon: 01/6333181

Fax: 01/6155297

Obrazac za prijavu Stete
iz grupnog osiguranja otplate kredita

Podaci o Osiguraniku

Ime:

Prezime:

MBG:

OIB:

Mijesto i datum rodenja:

Adresa stanovanja:

Telefon:

Mobilni telefon:

E-mail adresa:

Broj Pristupnice:

Za slucaj da ova prijava ne moze biti popunjena od strane Osiguranika prijavu podnosi:

Ime:

Prezime:

MBG:

OIB:

Adresa stanovanja:

Telefon:

Mobilni telefon:

E-mail adresa:

Odnos s osiguranikom (molimo oznacite):

e Roditelj
e Supruznik
e Sin/kéi

e Pravni zastupnik
e Drugo (molimo navesti)

Stetni dogadaj

Datum nastanka Stetnog dogadaja:

Mijesto nastanka Stetnog dogadaja:

Opis Stetnog dogadaja:
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Prilozena dokumentacija (molimo oznacite):

Opca dokumentacija za sve prijave Steta

(1) Pristupnica (izvornik),

(2) Ugovor o kreditu (izvornik ili ovjerena preslika),

(3) Plan otplate kredita prema kojem se utvrduje obveza Osiguratelja sukladno Uvjetima za
osiguranje (izvornik ili ovjerena preslika);

Posebna dokumentacija za Stete uslijed privremene potpune nesposobnosti za rad

(1) Medicinski upitnik popunjen i ovjeren od strane ovlastenog lijecnika na obrascu
Osiguratelja PNR_01/09 (izvornik),

(2) Lije¢nicka potvrda o privremenoj nesposobnosti za rad (izvornik ili ovjerena preslika)*,

(3) Doznake o bolovanju*.

* Ove dokumente Osiguranik, odnosno osoba koja ima pravni interes, je duZna Osiguratelju dostavljati preporu¢enom poStanskom
posiljkom svaki mjesec tijekom trajanja ispladivanja naknade iz osiguranja najkasnije do 10. dana u mjesecu za protekli mjesec privremene
potpune nesposobnosti za rad.

Posebna dokumentacija za Stete uslijed nezaposlenosti

(1) Ugovor o radu vazeci u trenutku otkaza,

(2) dokaz o prestanku radnog odnosa (rjeSenje poslodavca o otkazu),

(3) presliku zaklju¢ene radne knjizice,

(4) potvrdu HZZ da je Osiguranik prijavljen kao nezaposlena osoba te da se kao takav vodi u
evidenciji HZZ s time da iz potvrde mora biti vidljivo od kojeg do kojeg dana se
Osiguranik vodi kao nezaposlen u navedenoj evidenciji*.

* Ove dokumente Osiguranik, odnosno osoba koja ima pravni interes, je duZna Osiguratelju dostavljati preporu¢enom postanskom
posiljkom svaki mjesec tijekom trajanja ispladivanja naknade iz osiguranja najkasnije do 10. dana u mjesecu za protekli mjesec privremene
potpune nesposobnosti za rad.

Posebna dokumentacija za Stete uslijed smrti

(1) Dokumentacija za slu¢aj smrti uslijed nesretnog slucaja:
a. Zapisnik nadleZne policijske postaje o nastanku nesretnog slucaja (na uvid ili
ovjerena preslika),
b. Nalaz o izvrSenoj obdukciji ili izvjesée lije€nika mrtvozornika kao dokaz o smrti
(na uvid ili ovjerena preslika);
(2) Dokumentacija za slucaj smrti uslijed bolesti:
c. lzvod iz mati¢ne knjige umrlih ili drugi dokument koji dokazuje smrt
Osiguranika(na uvid ili ovjerena preslika),
d. Medicinski upitnik popunjen i ovjeren od strane ovlastenog lije¢nika na obrascu
Osiguratelja PNR_02/09 (izvornik),

U: Dana:

Potpis podnositelja prijave Stete:
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