Generali Osiguranje Srbija a.d.o. ZA BA 70-03
Vladimira Popovi¢a 8

11070 Beograd / Srbija

T +381.11.222.0.555

F +381.11.711.43.81

kontakt@generali.rs

generali.rs

Zahtev za naknadu po osnovu osiguranja
kreditnog proizvoda

A) DATUM PODNOSENJA ZAHTEVA | \

B) KORISNIK KREDITNOG PROIZVODA

1. | Imeiprezime

2. | Adresa

3. | JMBG

C) KREDITNI PROIZVOD

1. | Iznos kreditnog proizvoda

I1znos ostatka duga na dan nastanka osiguranog

2 slu¢aja

3. | Iznos rate

4. | Broj racuna banke na koji se vrsi uplata
5. | Poziv na broj

6. | Broj kreditne partije

D) VRSTA OSIGURANOG RIZIKA

Nezaposlenost

Umanjenje zarade

Bolovanje

Invaliditet usled nezgode

Smrt usled nezgode

Teza bolest korisnika kreditnog proizvoda

N|o|g MW INIE

Nesolventnost zakonskih naslednika

E) PODACI O UZROKU OSIGURANOG SLUCAJA

Popuniti samo kada je uzrok nastanka osiguranog sluc¢aja invaliditet usled nezgode i smrt usled nezgode

1. | Datum nastanka nezgode

2. | Mesto nastanka nezgode

3. | Dalise usled nezgode vodi istraga i ko je vodl?

U kojoj zdravstvenoj ustanovi je pruZzena prva
pomoc¢?

Da li ste u trenutku nezgode bili pod dejstvom
5. | alkohola ili droga i da li ste se od le€ili od bolesti
zavisnosti?

Detaljan opis dogadaja
6. | (okolnosti, uzrok i sli¢no)

Svojim potpisom dajem pristanak osiguravacu da obraduje podatke 0 mom zdravstvenom stanju u svrhu ispunjenja
ugovora o osiguranju.

Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio istinito i potpuno. Ovlaséujem lekare koji me lece ili su me lecili i
organe koji su vodili ili vode istragu u vezi sa nesreénim slu¢ajem da mogu dati sve podatke koje zatrazi GENERALI
OSIGURANJE Srbija a.d.o.

Potpis korisnika kredita
(Izjava i potpis korisnika potrebni su samo za odeljak E)




