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ZAHTEV ZA NAKNADU
Dopunsko osiguranje uz osiguranje života

OPIS NASTANKA OSIGURANOG SLUČAJA

* Popunjava se samo ukoliko se prijavljuje nesrećni slučaj

Državljanstvo

Vrsta povrede/bolesti/hirurške intervencije

* ukoliko je osiguranik maloletno lice, u polja broj telefona, e-mail, državljanstvo, banka i broj računa, uneti podatke korisnika osiguranja

Mesto i država rođenja



Popunjen Obrazac za identifikaciju funkcionera

dajem pristanak osiguravaču da obrađuje podatke o mom zdravstvenom stanju u svrhu ispunjenja ugovora o osiguranju.
oslobađam profesionalne obaveze čuvanja tajne lekare i paramedicinsko osoblje koje me je (moje dete/štićenika) pregledalo pre, u toku i posle nastanka osiguranog slučaja i dajem 
pristanak zdravstvenoj ustanovi koja mi je (mom detetu/štićeniku) pružila medicinsku uslugu, da saopšti osiguravaču sve neophodne informacije u vezi sa zdravstvenim stanjem i lečenjem.

NAPOMENA: Za korisnike osiguranja uz Zahtev za naknadu obavezno dostaviti popunjen Obrazac za identikaciju funkcionera.

Fotokopiju lične karte osiguranika ili očitanu biometrijsku ličnu kartu

8

Zaokružiti/čekirati broj ispred dokumenta koji je dostavljen

Potpis osiguranika/korisnika

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. 

Da li ste saglasni da Generali Osiguranje Srbija dostavi Odluku o zahtevu ugovaraču osiguranja i/ili posredniku/zastupniku u 
osiguranjučijim posredstvom je zaključen ugovor o osiguranju?

Da li ste saglasni da ovaj zahtev i kompletnu propratnu dokumentaciju uz zahtev (uključujući i medicinsku dokumentaciju), 
Generali Osiguranju Srbija a.d.o. dostavi ugovarač osiguranja ili posrednik/zastupnik u osiguranju posredstvom kojeg je 
ugovor o osiguranju zaključen?

Da li ste saglasni da Generali Osiguranje Srbija ugovaraču osiguranja i/ili posredniku/zastupniku dostavi zahteve i informacije 
o dokumentaciji koja nedostaje, uključujući i medicinsku, a potrebna je za okončanje postupka likvidacije Vašeg zahteva, i 
da tu naknadno pribavljenu dokumentaciju ugovarač/posrednik/zastupnik dostavi Generali Osiguranju Srbija?
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