Zahtjev za refundaciju troskova po =
_Q U N IQA polisi dobrovoljnog zdravstvenog +

osiguranja

Broj polise

Broj stete Broj polise Broj isprave

Ugovaraé osiguranja

Ime i prezime /

. . Broj telefona
naziv pravnog lica

Adresa

Osiguranik

Ime i prezime Mati&ni broj

Adresa

Broj telefona Email

Zanimanje U kojoj organizaciji je

zaposlen, odnosno &lan

Koje poslove obavlja u toj organizaciji
(ta¢an opis radnog mjesta)?

Podaci o nastanku osiguranog sluéaja

Zdravstvena ustanova u kojoj ste se
lijecili zbog ovog osiguranog slu¢aja

Datum nastanka
osiguranog slucaja

Uzrok nastanka
osiguranog slucaja

Dijagnoza

Broj ra¢una u banci za isplatu

Iznos ukupnih
P odstete i naziv banke

troskova

Potrebna dokumentacija: e obrazac prijave osiguranog slucaja; e propisan recept za ljekove / pomagala;
¢ medicinski izvjestaj sa navedenom dijagnozom; e original ra¢un za medicinske usluge.

Napomena: Osiguravaé ima pravo da od osiguranika, ugovaraéa osiguranja ili bilo kog pravnog ili fizickog lica trazi dodatnu dokumentaciju.

Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio/la istinito i potpuno.

Izjavljujem da sam saglasan/na da osiguravagé, UNIQA nezivotno osiguranje AD, u postupku rjeSavanja odstetnog zahtjeva, ukoliko
ocijeni za potrebno, ima pravo uvida u svu dokumentaciju i pribavljanje informacija od trecih lica o trenutnom i ranijem zdravst-
venom stanju osiguranika (zdravstveni karton, izvjestaji specijalistickih ordinacija, kartoni - istorija bolesti u bolni¢kim ustanovama
i sli¢no).

U dana godine.

Potpis osiguranika (korisnika osiguranja)

UNIQA nezivotno osiguranje a.d. Bulevar Dzordza Vasingtona 98/4, 81000 Podgorica, info@uniga.me, www.uniga.me, PIB: 02717557
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