Q

UPUTSTVO ZA PRIJAVU OSIGURANOG SLUCAJA
KOD DOBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA U N IQA

RADNJE KOJE JE POTREBNO PODUZETI U SLUCAJU NASTANKA OSIGURANOG SLUCAJA

osiguranik je obavezan pismeno obavijestiti Osiguravaca o osiguranom slu¢aju odmah kada to prema
njegovom zdravstvenom stanju bude moguce a najkasnije u roku od 30 dana;

nakon nastupa osiguranog slucaja ugovarac osiguranja i osiguranik dostavljaju Osiguravacu dokaze i
informacije iz kojih se moZe utvrditi nastanak osiguranog slucaja kao i obim obaveze Osiguravaca

Vazni brojevi telefona POLICIJA 122 VATROGASCI 123 | HITNAPOMOC 124

KAKO | GDJE SE VRSI PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA

Osigurani slucaj se prijavljuje putem poste, elektronskim putem, putem faks uredaja ili direktno
na poslovnim mjestima DruStva dostavom ispunjenog obrasca prijave (na strani 3.) uz prilaganje

potrebne dokumentacije.

* UNIQA besplatni telefonski broj za informacije 080 02 02 51
* UNIQA web adresa: HYPERLINK "http://www.uniqa.ba" www.uniqa.ba
® Kontakt broj MedUNIQA-e 061 107 599

DOKUMENTACIJA POTREBNA ZA PRIJAVU OSIGURANOG SLUCAJA

Izuzetno je vazno da podnosilac zahtjeva prilikom prijave osiguranog slucaja prikupi i preda kompletnu
dokumentaciju. Nedostatak bilo kojeg dokumenta moZe dovesti do poteSkoca u obradi odstetnog zahtjeva,
odnosno u isplati naknade. Kako bi se na efikasan nac¢in moglo pristupiti obradi od3tetnog zahtjeva i

isplati naknade potrebno je prikupiti sljedecu dokumentaciju:

Obrazac za prijavu osiguranog slucaja (pravilno, detaljno i ¢itko popunjen )

polisa osiguranja i dokaz o uplacenoj premiji

nalaz sa anamnezom, dijagnozom, preporukom i terapijom, otpusno pismo ili slicno
ralun za pregled, preporucenu terapiju ili racun za preporucena zdravstvena pomagala
fotokopija li¢ne karte i kartice sa brojem transakcijskog racuna korisnika osiguranja

Regionalna direkcija Regionalna direkcija Regionalna direkcija Regionalna direkcija

Sarajevo Tuzla Bihac Banja Luka

Tel: 033/289-002 Tel: 035/265-700 Tel: 037/229-950 Tel: 051/223-770

Fax: 033/289-010 Fax: 035/265-702 Fax: 037/222-442 Fax: 051/223-780
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Prijava
ﬂ UNIQA Osiguranje d.d. Sarajevo OSi urano
! Obala Kulina bana 19 .
S BN 71 ooonsaar:jr:/o DObI’OVO|] no g g
UN IQ A Tel: (033) 289 000 . . l A
Fax: (033) 289 010 zdravstveno osiguranje S uca]a

Prijava

Polisa

Ugovarac osiguranja

Osiguranik

Detaljan opis dogadaja

Navesti naziv i adresu zdravstvene ustanove, ime i prezime specijaliste porodi¢ne
medicine/ljekara opce prakse.

Ako da, kada i po kojem osnovu?

Ako da, kojeg i u kojoj koli¢ini?




Navesti naziv lijeka/vrstu pomagala.

Ime ljekara, dijagnoza.

Ako da, u kojem smislu i obimu?




