HOK
OSIGURANJE

hrvatska osicuravajuca huda d.d.

PRIJAVA SMRTNOG SLUCAJA

Broj police

PODACI O OSIGURANIKU

Ime i prezime (0]]:}
Adresa: Datum rodenja
Post.broj/mjesto Spol M VA

Tvrtka ili organizacija u kojoj je osiguranik bio zaposlen - preko koje je osiguran

(u sluéaju kad je ugovaratelj osiguranja pravna osoba kod koje je osiguranik zaposlen)

PODACI O OSIGURANOM SLUCAJU

Datum i sat smrti

Smrt je posljedica (oznaéiti) nesretnog slucaja bolesti

Je li se osiguranik lijecio u bolnici, u kojoj i koliko dugo?
(Navesti bolnicu, lije¢nika)

Je li izvrsena obdukcija? da ne Ako da, kada i u kojoj ustanovi?
Postoji li sumnja da je smrt nastupila samoubojstvom ili zbog pokusaja istog? da ne
Je li po nastanku nesretnog slu¢aja / smrtnog sluc¢aja obavljen ocevid i vodena istraga? da ne

Ako da, tko ju je vodio?

Ime i prezime odabranog lije¢nika i ustanove gdje je Osiguranik
ostvarivao primarnu zdravstvenu zastitu

Podaci za prijavu smrti uslijed nesretnog slucaja (popunjava se ako je smrt posljedica nesretnog slu¢aja)
Datum nastanka nesretnog slucaja

Uzrok nastanka osiguranog slucaja

Opis nastanka nezgode (mjesto, vrijeme, nacin):

Gdje je osiguraniku pruzena prva strucna lijecnicka pomo¢?
(Navesti bolnicu, ambulantu, lijeénika)

Je li se osiguranik lijecio od posljedica nesretnog slucaja? da ne
Je li osiguranik prije nezgode konzumirao alkohol ili opojna sredstva? Ako da, koliko? da ne
Postoje li svjedoci nastanka Stete? da ne

Ako da, navedite imena i adrese svjedoka Stetnog dogadaja:

Podaci za prijavu smrti uslijed bolesti (popunjava se ako je smrt posljedica bolesti)
Koja je bolest neposredni uzrok smrti?

Gdje je nastupila smrt (kod kuce, u bolnici i dr.), navedite to¢no mjesto i tko je utvrdio smrt?

Kada se osiguranik poceo lijeciti od te bolesti?

PODACI O KORISNIKU

Ime i prezime (0]]:}
Adresa: Datum rodenja
Post.broj/mjesto Telefon

Srodstvo s osiguranikom e-mail



Identifikacijska isprava osobna iskaznica putovnica ostalo

Broj identifik. isprave lzdavatelj isprave

Podaci o racunu korisnika osiguranja (za maloljetnike je potrebno dostaviti dokaz o vlasni$tvu ra¢una)

Naziv i sjediste banke

IBAN / Broj racuna

POTVRDA UGOVARATELJA OSIGURANJA

(popunjava se samo ako je ugovaratelj pravna osoba, potvrdu popunjava Poslodavac

Naziv tvrtke (o]}
Adresa: TEL.
Post.broj/mjesto Fax.

e-mail:

A) za zaposlenika
Ovim potvrdujemo da je zaposlenik(ca) - ime i prezime
Datum rodenja Broj kadrovske evidencije

bio/bila u radnom odnosu od do

da je bio osiguran po polici kolektivnog osiguranja od posljedica nesretnog slucaja broj

B) za ¢lana obitelji zaposlenika
Ovim potvrdujemo da je zaposlenik(ca) - ime i prezime
Datum rodenja Broj kadrovske evidencije
bio/bila u radnom odnosu od do
te da je clan obitelji - ime i prezime
bio osiguran po polici kolektivnog osiguranja od posljedica nesretnog slucaja broj

Potpisom ovog obrasca potvrdujem da su svi podaci, informacije i izjave koje sam dao to¢ne, potpune i istinite. Izjavljujem da sam upoznat s tim da ¢e HOK-
OSIGURANJE d.d. podatke iz ovog obrasca obradivati isklju¢ivo u svrhu provodenja odgovarajuéeg postupka obrade prijavljene Stete. Izjavljujem da ¢u
podatke iz ovog obrasca Stititi od moguce zlouporabe i neovlastenog koristenja trecih osoba te da ih necu proslijedivati neovlastenim osobama.

Mijesto i datum Zig i potpis odgovorne osobe

Popis potrebnih dokumenata za prijavu nesretnog slucaja:

a. Obrazac za prijavu Stete (u sluc¢aju da je ugovaratelj pravna osoba, potrebna je i ovjera ugovaratelja)

b. Dokaz o nastanku nesretnog slucaja (zapisnik o ocevidu, ovjerene izjave ocevidaca, rjeSenje suca za prekrsaje, presuda i sl.)

c. Ako je do nesretnog slucaja doslo prilikom upravljanja vozilom, priloZiti vozacku dozvolu, prometnu dozvolu, zapisnik o alkotestiranju).
d. Smrtni list

e. Otpusno pismo iz bolnice/nalaz mrtvozornika ili obdukcijski nalaz

f. Dokaz o srodstvu ( vjencani list, rodni list, rjeSenje o nasljedivanju, rjesenje organa skrbnistva)

g. Medicinsku dokumentaciju tijeka lijecenja ( u slucaju smrti uslijed bolesti)

Potpisom ovog obrasca potvrdujem da su svi podaci, informacije i izjave koje sam dao to¢ne, potpune i istinite, kao i da sam primio, procitao i razumio
Informacije o obradi podataka HOK-OSIGURANJA d.d. Izjavljujem da sam upoznat s tim da ¢e HOK-OSIGURANIJE d.d. podatke iz ovog obrasca obradivati
isklju¢ivo u svrhu provodenja odgovarajuéeg postupka obrade prijavijene Stete, kao i da sam upoznat o izravnoj komunikaciji s HOK-OSIGURANJEM d.d. radi
dobivanja informacija o statusu moje prijavljene Stete. Izjavljujem da ¢u podatke iz ovog obrasca stititi od moguce zlouporabe i neovlastenog koristenja
trecih osoba te da ih necu proslijedivati neovlastenim osobama.

Ovlasc¢ujem lije¢nike koji su lijecili osiguranika, da mogu prufziti sve obavijesti koje Osiguratelj od njih zatraZi u svezi s prijavljenim slué¢ajem.

Mijesto i datum Potpis podnositelja prijave

Hrvatska osiguravajuca kuca dioni¢ko drustvo za osiguranje @ MB 1578740 e OIB 00432869176 @ 10000 Zagreb e Capraska ulica 6 e Telefon: 01/ 5392-500



