
ZAHTEV ZA NAKNADU
Kolektivno dodatno zdravstveno osiguranje

za slučaj težih bolesti i hirurških intervencija, odnosno operacija

Način isplate naknade - Molim da mi se naknada isplati na sledeći način:

1. Na moj račun (upisati broj računa i naziv banke)

2. Na moj JMBG (isplaćenu naknadu možete podići u najbližoj poslovnici Pošte uz ličnu kartu)

Zahtev za težu bolest Zahtev za hiruršku intervenciju i težu operaciju

Obaveštenje o obradi podataka o ličnosti u postupku obrade zahteva za isplatu naknade/osigurane sume možete preuzeti na internet stranici Društva www.generali.rs, u delu Zaštita ličnih podataka.

Osiguravač nije u obavezi da pruži osiguravajuće pokriće niti da plati bilo kakav odštetni zahtev ili isplati bilo kakvu naknadu na osnovu ovog ugovora o osiguranju u onoj meri u kojoj bi ga pružanje takvog 
pokrića, plaćanje takvog odštetnog zahteva ili omogućavanje takve naknade izložilo bilo kakvoj sankciji, zabrani ili ograničenju na osnovu rezolucija Ujedinjenih nacija ili trgovinskih ili ekonomskih sankcija, 
zakona ili propisa Evropske unije, Sjedinjenih Američkih država ili Republike Srbije. 

Potpis lica koje popunjava zahtev

(ukoliko osigurano lice nije u mogunosti da popuni prijavu)

Potpis osiguranog lica

osiguranja (privredno društvo, udruženje, škola, druga ustanova) ili posrednik/zastupnik u osiguranju posredstvom kojeg je ugovor o osiguranju zaključen?

Da li ste saglasni da Generali Osiguranje Srbija Vašem poslodavcu dostavlja zahteve i informacije o nedostajućoj dokumentaciji (uključujući i medicinsku dokumentaciju) koja je
potrebna radi okončanja postupka likvidacije Vašeg predmeta i da tu naknadno pribavljenu dokumentaciju Vaš poslodavac dostavlja Generali Osiguranju Srbija?

Saglasan sam da putem SMS-a na br. telefona naveden u zahtevu dobijem informaciju o plaćanju.

Saglasan sam da elektronskim putem na e-mail adresu navedenu u zahtevu dobijam Pisma obaveštenja i Odluku o zahtevu. 

Da li ste saglasni da ovaj zahtev i kompletnu propratnu dokumentaciju uz zahtev (uključujući i medicinsku dokumentaciju), Generali Osiguranju Srbija dostavi ugovarač  

ZA (SN (OL) PR 15) 03-10

Mesto i država rođenja: Državljanstvo (uneti sve države čije državljantsvo posedujete): 

Da li ste saglasni da Generali Osiguranje Srbija Odluku o zahtevu dostavi i ugovaraču osiguranja (privrednom društvu, udruženju, školi, drugoj ustanovi)
i posredniku/zastupniku u osiguranju posredstvom kojih je ugovor o osiguranju zaključen? 
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