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

Generali Osiguranje Srbija a.d.o.

ZA (DL (AD) PR 01) 96-14

Broj polise

ZAHTEV ZA NAKNADU

Prijava smrti osiguranog lica

OSIGURANIK

1. Ime i prezime

2. Maticni broj

4. Adresa

5. Broj poste i mesto boravka

OPIS NASTANKA SMRTNOG SLUCAJA

1. Datum, vreme i mesto nastanka

2. Uzrok nastanka smrti i/ili detaljan opis okolnosti
nastanka smrti ukoliko je u pitanju smrt kao
posledica nesrec¢nog slucaja

3. Ime lekara koji je konstatovao smrtni slucaj
i naziv ustanove

4. Naziv zdravstvene ustanove gde je osiguranik bio
le€en (imao zdravstveni karton)

5. Da li se vodi istraga povodom smrtnog sluc¢aja?
Ko je vodi?

6. Da li je osiguranik u trenutku nezgode bio
pod dejstvom alkohola ili droga?




PODACI O KORISNICIMA OSIGURANJA

1. Ime i prezime

2. JMBG i mesto rodenja

3. Drzavljanstvo/a
(uneti sve drzave ¢ija drzavljanstva posedujete)

4. Drzava rodenja

5. Prebivaliste a) Ulica i broj

b) Mesto i postanski
broj

c) Drzava

6. Adresa trenutnog boravita | 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. Kontakt telefon

9. E-mail

10. Da li imate punomoénika sa
boravistem/sedistem u SAD?

DA [ ] NE [ ]

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

A. Ime i prezime/Naziv punomocénika

B. Podaci o prebivalistu/ | a) Ulica i broj
boravistu/sedistu

punomocnika L .
b) Mesto i postanski

broj

c) Drzava

12. Broj racuna u banci

13. Naziv i sediste banke

14. Da li ste poreski obveznik druge drzave?
Ukoliko jeste, koje?




IZJAVA O STVARNOM VLASNIKU ZA FIZICKO LICE

Izjavljujem pod punom odgovorno$éu da zahtev podnosim u svoje ime i za svoj raéun DA D NE D
i da ne postoji drugo lice koje me posredno ili neposredno kontroliSe, ili za ¢iji racun istupam

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

Obavestenje o obradi podataka o li¢nosti u postupku obrade zahteva za isplatu naknade/osigurane sume mozete preuzeti na internet stranici Drustva www.generali.rs,
u delu Zastita licnih podataka.

Da li ste saglasni da ovaj zahtev i kompletnu propratnu dokumentaciju uz zahtev (ukljuCujuc¢i i medicinsku dokumentaciju), DA[ ] NE [ ]
Generali Osiguranju Srbija a.d.o. dostavi ugovarac¢ osiguranja ili posrednik/zastupnik u osiguranju posredstvom kojeg je ugovor

0 osiguranju zaklju¢en?

Da li ste saglasni da Generali Osiguranje Srbija dostavi Odluku o zahtevu ugovaracu osiguranja i/ili posredniku/zastupniku u DA[ ] NE[ ]

osiguranjucijim posredstvom je zaklju¢en ugovor o osiguranju?

Da li ste saglasni da Generali Osiguranje Srbija ugovaracu osiguranja i/ili posredniku/zastupniku dostavi zahteve i informacije o DA[ ] NE [ ]
dokumentaciji koja nedostaje, uklju€ujuéi i medicinsku, a potrebna je za okoncanje postupka likvidacije Vaseg zahteva, i da tu
naknadno pribavljenu dokumentaciju ugovarac¢/posrednik/zastupnik dostavi Generali Osiguranju Srbija?

Saglasan sam da putem SMS-a na br. telefona naveden u zahtevu dobijem informaciju o plac¢anju DA[ ] NE[ |
Saglasan sam da elektronskim putem na e-mail adresu navedenu u zahtevu dobijam Pisma obavestenja i ReSenje o isplati DA[ ] NE [ ]

PRILOZENA DOKUMENTA

Uz ovu prijavu prilazem i slede¢a dokumenta:
D 1. Popunjen AML upitnik za klijenta

D 2. Fotokopiju li¢ne karte osiguranika

|| 3. Izvod iz matiéne knjige umrlih

D 4. Potvrdu o smrti/lzvestaj o umrloj osobi, Otpusnu listu iz bolnice u kojoj je nastupila smrt i
Obdukcioni nalaz sa toksikoloSkom analizom krvi (ukoliko je izvr§ena obdukcija)

D 5. Zdravstveni karton osiguranika (po posebnom zahtevu osiguravaca)

D 6. Overenu fotokopiju li¢ne karte korisnika osiguranja za slu¢aj smrti (ukoliko korisnik nije odreden polisom, ve¢ nekim docnijim
pravnim poslom, pa i testamentom, potrebno je priloziti i pravosnazno reSenje o nasledivanju).

D 7. Svu ostalu dokumentaciju vezanu za nastanak osiguranog slucaja

Napomena: oznaciti dokumente koji se prilazu.

Ovlascujem lekare koji su lecili osiguranika, odnosno organe koji su vodili ili vode bilo kakvu istragu u vezi sa prijavljenim osigu-
ranim slu¢ajem, da mogu dati sve podatke koje bi trazio »\GENERALI OSIGURANJE SRBIJA a.d.o.« Beograd.

Osiguravac nije u obavezi da pruzi osiguravajuce pokri¢e niti da plati bilo kakav odstetni zahtev ili isplati bilo kakvu naknadu na osnovu
ugovora o osiguranju u onoj meri u kojoj bi ga pruzanje takvog pokri¢a, placanje takvog odstetnog zahteva ili omogucéavanje takve
naknade izloZilo bilo kakvoj sankciji, zabrani ili ograni¢enju na osnovu rezolucija Ujedinjenih nacija ili trgovinskih ili ekonomskih sankcija,
zakona ili propisa Evropske unije, Sjedinjenih Americkih drzava ili Republike Srbije.

Potpis podnosioca prijave (korisnika)

U dana godine.

Ime i prezime

NAPOMENA: Za korisnike osiguranja uz Prijavu odstetnog zahteva obavezno dostaviti popunjen AML upitnik za klijenta.
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