PRIJAVA OSIGURANOG

SLUCAJA ZA NADOKNADU w | E NER
TROSKOVA MEDICINSKIH STADTISCHE
USLUGA VIENNA INSURANCE GROUP

CALL CENTAR 0800 200 800
stete.ne@wiener.co.rs

Broj ponude / polise Broj Stete

PODACI O OSIGURANOM LICU - OSIGURANIK ( lice od &ijeg narusenja zdravlja zavisi isplata osigurane sume )

Ime i prezime

JMB ( liéni broj ) F{/?ljJ :Iacne karte
Adresa, telefon T e
Broj tekucéeg

racuna i banka
PODACI O CLANU PORODICE OSIGURANOG LICA ( lice od gijeg naruSenja zdravlja zavisi isplata osigurane sume )

. . Srodstvo sa
i aee osiguranikom
JMB ( liéni broj ) Fm:',""e LA
Adresa, telefon E - mail adresa
Broj tekuceg

racuna i banka
KORISNIK OSIGURANJA U SLUCAJU SMRTI LECENOG OSIGURANIKA - lice koje dokaze da je platilo troSkove lecenja

. . Srodstvo sa

e piee osiguranikom

e Broj licne karte
JMB ( li€ni broj) i MUP
Adresa, telefon E - mail adresa
Broj tekuceg
racuna i banka

MEDICINSKI PODACI
U kojoj zdravstvenoj ustanovi Datum nastanka bolesti
je uspostavljanja dijagnoza / povrede ( porodaja )
dan mes god |

Dijagnoza povrede / bolesti

I1znos ukupnih troSkova

NPV - I11/10
Izjavljujem da su gore navedeni podaci tacni i istiniti.

Ovlascujem svakog lekara, medicinsku ustanovu i apoteku da mogu pruziti sva obavestenja u vezi sa prijavljenim osiguranim
slu¢ajem koje predstavnici Wiener Stadtische osiguranje a.d.o. od njih budu traZili, kako bih nadoknadio troSkove medicinskih usluga
koje potrazujem.

poltpis osiguranika / clana porodice osiguranika
U dana (za maloletna lica polpis osiguranika ) / korisnika osigurarya

POPIS POTREBNIH DOKUMENATA :
Ova prijava osiguranog slucaja
Kompletna medicinska i druga dokumenta (racuni, potvrde .... ) - fotokopija ( obavezan original na uvid )
Identifikaciona kartica - fotokopija obe strane
Kartica dinarskog tekuceg raCuna - fofokopija. obe strane
Ostala dokumentacija na zahtev Wiener Stadtische osiguranje
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