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Sq UNIQA neZivotno osiguranje a.d.

h‘ Bulevar DZordZa Vasingtona 98/4, 81000 Podgorica

Prijava
Tel: +382 20 444 700; Faks: +$8.2 20 244_340
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Kod kog Zavoda za zdr. osiguranje? Navesti ime i prezime ljekara opste prakse i adresu ustanove
u kojoj radi.

Ako da navesti drugog / druge osiguravace i broj polise.

Naziv policijske stanice MUP-a ili druge ustanove

Koji? U kojoj koli¢ini?
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Punomoc osiguravacu i izjava za isplatu naknade

Ovlad¢ujem ljekare i zdravstvene ustanove kod kojih se lijecim ili sam se lijecio, kao i nosioce privatnog ili obaveznog osiguranja, da UNIQA
NEZIVOTNOM OSIGURANJU a.d. Pogdorica daju na uvid i predaju dokaze i podatke koji se odnose na moje zdravstveno stanje i lijecenje (ljekarske
nalaze, istoriju bolesti, otpusne liste i sl.) i oslobadam ih obaveze cuvanja profesionalne tajne. Ovlas¢ujem UNIQA NEZIVOTNO OSIGURANJE a.d.
Pogdorica da od svih drZavnih organa, ustanova, sudova (MUP i sl.) traZi i ima pravo uvida u dokumentaciju sadrZanu u spisima koji se vode kod tih

subjekata u vezi sa prijavljienom nezgodom.

Naknadu isplatite na racun broj
Ime i prezime vlasnika racuna

Kod banke (navesti banku i Ziro racun banke)

Svojim potpisom potvrdujem da sam na sva pitanja u ovom obrascu odgovorio potpuno i istinito i da je potpis originalan.

Mjesto i datum

Podaci o lijecenju (popunjava ljekar)

Kada je zbog povreda u nezgodi pruzena
prva liekarska pomoc¢?

Posljedice nezgode

Molimo navedite tacne podatke o pretrpljenim
povredama (navedite dijagnozu)

Trajanje nesposobnosti za rad - bolovanja

Potpuna (100%-tna) nesposobnost za rad

Djelimi¢na
Da li je povrijedena osoba bila na da
bolnickom lijecenju?
ne
Ima li nezgoda kao posljedicu da
trajnu invalidnost?
moguce
ne

Bolesti i ostecenja prije nezgode

Navesti bolesti, tjelesna ostecenja ili da
degenerativne promjene koje je
povrijedena osoba imala prije nezgode, ne

a posebno: ogranicenje pokretljivosti
udova i djelova tela, amputacije,
povrede ili bolesti kicme, meniskus,
bolesti srca, dijabetes, zavisnost o
alkoholu ili drugim drogama, epilepsiju,
ogranicenja sluhaili vida i sl.

Jesu li ranije bolesti, tjelesna

ostecenja, zdravstvena da
ogranicenja, uticaj alkohola

ili droga imali uticaja u moguce
nastanku nezgode i

posljedicama nezgode? ne

Mijesto i datum

Odgovarajuce oznacite

Potpis povrijedene osobe (osiguranika) Potpis ugovaraca osiguranja

Datum, vrijeme, u kojoj ustanovi, ime i prezime ljekara

od do
od do

Naziv bolnice ili druge ustanove, trajanje lijecenja

Detaljan opis, dijagnoza i procenat trajne invalidnosti

Ako da u kojem smislu i mjeri?

vozilo koje je uzrokovalo nezgodu vozilo drugog sudionika u nezgodi

Potpis i pecat mjerodavnog ljekara
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