Spanskih boraca 3
11070 Beograd / Srbija
T +381.11.222.0.555
kontakt@generali.rs
generali.rs

Zahtev podnosim: (obeleziti odgovor)

[ ] 1. usvojeime
[ ] 2. uime treceg lica, a po datom punomoéju

Generali Osiguranje Srbija a.d.o.

ZA (DL (AD) PR 07) 04-14

Ime i prezime savetnika:

Sifra savetnika:

Broj polise

Zahtev za isplatu osigurane sume
u slu€aju dozivljenja osiguranika

PODACI O KORISNIKU OSIGURANJA ZA SLUCAJ DOZIVLJENJA

dozivljenja):

Ukoliko zahtev podnosite u svoje ime, molimo Vas da u polja za KORISNIKA OSIGURANJA ZA SLUCAJ DOZIVLJENJA navedete Vase sledeée podatke,
a ukoliko zahtev podnosite u ime tre¢eg lica ovde unesite podatke o licu, odnosno licima koje/a su Vam dala punomocje (Korisniku osiguranja za slucaj

1. Ime (ime jednog roditelja) i prezime

2. JMBG

HEEEEEEEEEEEN

3. Mesto i drzava rodenja

4. Drzavljanstvo/a
(uneti sve drzave cija drzavljanstva poseduijete)

5. Prebivaliste a) Ulica i broj

b) Mesto i postanski
broj

c) Drzava

6. Adresa trenutnog boravista | a) Ulica i broj

b) Mesto i postanski
broj

c) Drzava

7. Adresa za slanje poste a) Ulica i broj

b) Mesto i postanski
broj

c) Drzava

8. Brojevi telefona (obavezno je upisati brojeve
mobilnog i fiksnog telefona)

9. E-mail

10. Da li ste poreski obveznik u inostranstvu

DA [ ] NE [ ]

11. Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje DA,
navesti sledece podatke:

A. Poreski broj

B. Adresa, grad, drzava u kojoj ste poreski obveznik




12. Broj rauna u banci

13. Naziv banke

14. Drzava u kojoj se nalazi banka u kojoj je otvoren
racun

PODACI O LICU KOJE PODNOSI ZAHTEV PO OSNOVU DATOG PUNOMOCJA

Molimo Vas da ovde navedete Vase sledece podatke, ukoliko zahtev podnosite u ime treceg lica po datom punomocju

1. Ime (ime jednog roditelja) i prezime

2. Prebivaliste a) Ulica i broj

b) Mesto i postanski
broj

c) Drzava

3. Adresa trenutnog boravista | a) Ulica i broj

b) Mesto i postanski
broj

c) Drzava

4. E-mail

Svojim potpisom na ovom dokumentu potvrdujem pod punom kriviénom i materijalnom odgovornos¢éu da sam na sva pitanja odgovorio ta¢no i potpuno, kao i da
¢u po potrebi sve odgovore na pitanja dokumentovati.

Svojim potpisom, kao Ugovarac osiguranja potvrdujem sledece:

- da sam saglasan da GENERALI OSIGURANJE SRBIJA a.d.o. moze dalje od mene zahtevati da dostavim svu dokumentaciju na osnovu koje se obavlja identifika-
cija klijenata, kao drzavljana ili rezidenata Sjedinjenih Americkih Drzava (fotokopije li¢nih isprava i druge isprave, potvrde, saglasnosti), te da ¢u po zahtevu
GENERALI OSIGURANJE SRBIJA a.d.o. istu dostaviti u najkraéem moguéem roku.

PRILOZENA DOKUMENTA

Uz ovu prijavu prilazem i slede¢a dokumenta:

1. Kopiju li¢ne karte korisnika za sluc¢aj dozivljenja

2. Dokaz o svojstvu podnosioca zahteva - svojstva koje je navedeno u polisi
3. IBAN

4. AML upitnik za klijenta

Napomena: zaokruziti broj ispred dokumenta koji je dostavljen.

Napomena: Osiguravac zadrzava pravo da trazi i drugu neophodnu dokumentaciju u cilju realizacije zahteva.

Osiguravac nece pruziti pokri¢e, platiti bilo koji zahtev ili naknadu po ovom ugovoru ako bi ga to izloZilo sankciji, zabrani ili ograni¢enju
po osnovu Rezolucije UN ili trgovinskih ili ekonomskih sankcija Evropske unije, SAD ili Republike Srbije.

Sa sadrzinom Obaves$tenja o obradi podataka o li¢nosti mozete se upoznati na internet sajtu Drustva www.generali.rs u delu Zastita
licnih podataka.

IZJAVA O STVARNOM VLASNIKU ZA FIZICKO LICE

1zjavljujem pod punom odgovorno$éu da zahtev podnosim u svoje ime i za svoj raéun DA I:' NE I:'
i da ne postoji drugo lice koje me posredno ili neposredno kontrolise, ili za ¢iji raun istupam

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje NE molimo Vas da navedete podatke o licu za &iji racun istupate

u dana godine.

Potpis podnosioca prijave (korisnika)

NAPOMENA: Za korisnike osiguranja uz Zahtev za isplatu obavezno dostaviti AML upitnik za klijenta.
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AML UPITNIK ZA KLIJENTA

OBRAZAC ZA IDENTIFIKACIJU FUNKCIONERA

U smislu ¢l. 38 Zakona o sprecavanju pranja novca i finansiranja terorizma (u daljem tekstu: Zakon), kao i u skladu sa
Smernicama NBS za primenu Zakona, Drustvo je duzno da utvrdi da li je stranka ili stvarni vlasnik stranke funkcioner?,
¢lan uze porodice funkcionera** ili bliski saradnik funkcionera***.

*Funkcioner u smislu Zakona je fiziCko lice koje obavlja ili je obavljalo u poslednje Cetiri godine visoku javnu funkciju u
zemlji, drugoj drzavi ili u medunarodnoj organizaciji, uklju€ujuci €lanove uze porodice funkcionera, kao i blize saradnike
funkcionera.

**Clanovima uze porodice funkcionera smatraju se bracni ili vanbra¢ni partneri, roditelji, brac¢a i sestre, deca, usvojena
deca i pastorcad, i njihovi bracni ili vanbrac¢ni partneri.

***Blizi saradnik funkcionera jeste fiziCko lice koje ostvaruje zajedni¢ku dobit iz imovine ili uspostavljenog poslovnog od-
nosa ili ima bilo koje druge bliske poslovne odnose sa funkcionerom.
Tabela 1

Da li ste lice koje obavlja ili je u poslednje cetiri godine obavljalo visoku javnu funkciju u Republici Srbiji i to kao:

predsednik drzave, predsednik Vlade, ministar, drzavni sekretar, posebni savetnik ministra,
1 pomocnik ministra, sekretar ministarstva, direktor organa u sastavu ministarstva i njegov | pa D NE ||:|
pomocnik, i direktor posebne organizacije, kao i njegov zamenik i njegov pomocénik

2 | narodni poslanik pA [] | NE []

3 sudija Vrhovnog kasacionog, Privrednog apelacionog i Ustavnog suda DA D NE ||:|

4 | predsednik, potpredsednik i Clan saveta Drzavne revizorske institucije pA [] [ NE []

5 | guverner, viceguverner i ¢lan Saveta guvernera Narodne banke Srbije DA [] | NE []
lice na visokom poloZaju u diplomatsko-konzularnim predstavnistvima

6 (@ambasador, generalni konzul, otpravnik poslova) DA I:l NE ||:|
¢lan organa upravljanja u javnom preduzedu ili privrednom drustvu u veéinskom vlasnistvu

’ drzave DA [] | NE []

8 ¢lan organa upravljanja politicke stranke DA [] NE ||:|

Tabela 2

Da li ste lice koje obavlja ili je u poslednje ¢Cetiri godine obavljalo visoku javnu funkciju u drugoj drzavi i to kao:

1 sef drzave i/ili vlade, Clan vlade i njegov zamenik DA D NE []
2 izabrani predstavnik zakonodavnog tela DA [] NE ||:|
3 sudija vrhovnog i ustavnog suda ili drugog sudskog organa na visokom nivou, protiv Cije NE ||:|

presude, osim u izuzetnim slu€ajevima, nije moguce koristiti redovni ili vanredni pravni lek DA

¢lan racunskog suda, odnosno vrhovne revizorske institucije i ¢lan organa upravljanja cen-

tralne banke DA NE

5 ambasador, otpravnik poslova i visoki oficir oruzanih snaga DA NE

6 ¢lan upravnog i nadzornog organa pravnog lica koje je u vecinskom vlasnistvu strane drzave | pa NE

OO.|g |
00 0|Od

7 ¢lan organa upravljanja politicke stranke DA NE




Tabela 3

Da li ste lice koje obavlja ili je u poslednje cetiri godine obavljalo visoku javnu funkciju u medunarodnoj organi-
zaciji i to kao:

direktor, zamenik direktora, ¢lan organa upravljanja ili drugu ekvivalentnu funkciju u medu-

1 narodnoj organizaciji DA I:l NE I:l
Tabela 4

Da li ste ¢lan uze porodice funkcionera navedenih u tabeli 1, 2 i 3?

1 bracni ili vanbracni partner PA [] |NE []
2 roditelj, brat ili sestra DA [] NE D
3 dete, usvojeno dete ili pastorte DA |:| NE |:|
Tabela 5

Da li ste blizi saradnik funkcionera navedenih u tabeli 1, 2i 3?

1 da li ostvarujete zajedni¢ku dobit iz imovine ili uspostavljenog poslovnog odnosa DA D NE |:|
da li postoje drugi bliski poslovni odnosi sa funkcionerom (npr. formalni ste vlasnik pravnog

2 lica a stvarnu dobit ostvaruje funkcioner) DA I:l NE I:l

Tabela 6

Ukoliko ste na neko od gore navedenih pitanja iz tabele 1, 2 i 3 odgovorili sa DA, navesti VRSTU FUNKCIJE i
PERIOD u kom ste obavljali visoku javnu funkciju u zemlji, drugoj drzavi ili medunarodnoj organizaciji?

Ukoliko ste na neko od gore navedenih pitanja iz tabele 4 i 5 odgovorili sa DA, navesti VRSTU FUNKCIJE koju je
obavljalo lice ¢iji ste ¢lan uze porodice/blizi saradnik, kao i njegovo ime i prezime?

Ukoliko ste na neko od gore navedenih pitanja odgovorili sa DA, vi ste prema Zakonu funkcioner/Clan uze porodice funk-
cionera ili njegov bliski saradnik. Stoga je potrebno da navedete:
e poreklo sredstava ili imovine koji su, ili ¢e biti predmet uplata premije osiguranja po ugovoru o osiguranju:

e podatke o celokupnoj imovini

NAPOMENA: Molimo vas da uz ovaj obrazac dostavite i dokaz o poreklu imovine (npr. ukoliko ste naveli da je poreklo imo-
vine nasledstvo, kao dokaz dostavite ReSenje o nasledivanju).

UPITNIK U POGLEDU POSTUPANJA PO FATCA ZAHTEVIMA

1 Da li imate punomocénika sa boravistem/sediStem u SAD? DA D NE D

Ako je odgovor DA, navesti: Ime i prezime/naziv punomocnika prebivaliSte/sediSte punomocénika (ulica | broj, mesto i po-
Stanski broj, drzava):

2 Da li ste rezident Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava? DA I:l NE D

3 Da li ste poreski obveznik Sjedinjenih Americ¢kih Drzava? DA D NE |:|

Ako je odgovor DA, navesti poreski identifikacioni broj(TIN)

4 Da li imate trajni nalog za transfer sredstava na racun koji se drzi u Sjedinjenim Drzavama? | pa D NE D




Ukoliko ste pravno lice:

5 Da li ste finansijska institucija koja izve$tava o podacima ka FATCA? DA D NE D
6 Ukoliko je Vas odgovor DA, molimo zaokruzite kojoj kategoriji pripadate:

a) FFI koja izveStava IRS ili FATCA ucesnik (Reporting Fl/Participating FFI) DA D
b) | Sertifikovana — potvrdena statusno usaglasena FFI (Ceritfied Deemed Complianct FFI) DA D
c) FF1 pod kontrolom osniva¢a izuzetog iz FATCA rezima (Exepmt BO) DA D
d) | Model IGA 1 FFI DA |:|
€) | Model IGA 2 FFI DA |:|
f) Registrovana statusno usaglasena FFI (Registered Deemed Compliant FFI) DA D
g) | FFl koja ne u€estvuje (Non participating FFI) DA D
h) | Ograni¢ena FFI (Limited FFI) DA I:l
7 Ukoliko je na pitanje broj 5 ili 6 odgovor DA, molimo navedite vazec¢i FATCA identifikacioni broj (GIIN):

8 Da li ste u vlasnistvu ameri¢kih drzavljana ili su akcionari sa udelom 25% i viSe rezidenti SAD?

DA []

[

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje DA, molimo popunite sledecu tabelu:

Navedite da li je lice ameriCki Zemlja rodenja

Ime i prezime gradanin ili rezident SAD i/ili prebivalista

TIN broj

Da li ste poreski obveznik neke druge drzave (osim Republike Srbije)?

DA [ ] |NE []

Ako je odgovor DA, navesti adresu, grad, drzavu:

Koja je svrha zakljuéenja ugovora? Osiguranje zivota |:|

Stednja [_]

Svojeruénim potpisom potvrdujem da su gore navedeni podaci tacni i istiniti.

Ime i prezime klijenta JMBG klijenta

Prebivaliste ili Datum i mesto rodenja
boraviste klijenta

Broj licne karte/pasosa Izdat od
Datum i mesto izdavanja

Mesto i datum Potpis klijenta

Ime i prezime

zaposlenog u Drustvu Potpis zaposlenog




