
UPUTSTVO ZA PRIJAVU OSIGURANOG SLUÈAJA 
KOD PUTNIÈKO - ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

RADNJE KOJE JE POTREBNO PODUZETI U SLUÈAJU NASTANKA OSIGURANOG SLUÈAJA

osiguranik je obavezan pismeno obavijestiti Osiguravaèa o osiguranom sluèaju odmah kada to prema 
njegovom zdravstvenom stanju bude moguæe a najkasnije u roku od 30 dana;

nakon nastupa osiguranog sluèaja ugovaraè osiguranja i osiguranik dostavljaju Osiguravaèu dokaze i 
informacije iz kojih se može utvrditi nastanak osiguranog sluèaja kao i obim obaveze Osiguravaèa

KAKO I GDJE SE VRŠI PRIJAVA OSIGURANOG SLUÈAJA

Osigurani sluèaj se prijavljuje putem pošte, elektronskim putem, putem faks ureðaja ili direktno  
na poslovnim mjestima Društva 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

DOKUMENTACIJA POTREBNA ZA PRIJAVU OSIGURANOG SLUÈAJA

Izuzetno je važno da podnosilac zahtjeva prilikom prijave osiguranog sluèaja prikupi  i preda kompletnu -
dokumentaciju. Nedostatak bilo kojeg dokumenta može dovesti do poteškoèa u obradi odštetnog zahtjeva, 
odnosno u isplati naknade. Kako bi se na efikasan naèin moglo pristupiti obradi odštetnog zahtjeva i 
isplati naknade potrebno je prikupiti sljedeæu dokumentaciju:

Obrazac za prijavu osiguranog sluèaja (pravilno, detaljno i èitko popunjen )
polisa osiguranja i dokaz o uplaæenoj premiji
nalaz sa anamnezom, dijagnozom, preporukom i terapijom, otpusno pismo ili slièno
raèun za pregled, preporuèenu terapiju ili raèun za preporuèena zdravstvena pomagala
fotokopija liène karte i kartice sa brojem transakcijskog raèuna korisnika osiguranja

Važni brojevi telefona POLICIJA  122 VATROGASCI  123 HITNA POMOÆ  124 

Odgovarajuæe oznaèitex

Korisnik osiguranja 1

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

Mjesto i datum Potpis korisnika osiguranja

Podaci o lijeèenju

Bolesti i ošteæenja prije osiguranog sluèaja

Kada i gdje je osiguraniku pružena
prva ljekarska pomoæ?

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

Molimo vas navedite taène dijagnoze

da

ne

da

ne

Je li osiguranik bio na
bolnièkom lijeèenju?

Navesti bolesti, tjelesna osteæenja
ili degenerativne promjene koje je
osiguranik imao prije osiguranog
sluèaja, a naroèito: ogranièenje
pokretljivosti udova i dijelova tijela, 
amputacije, povrede ili bolesti 
kralježnice, meniskusa, bolesti srca, 
dijabetes, ovisnost o alkoholu ili 
drugim drogama, epilepsiju, 
ogranièenja sluha ili vida i sl.

Naziv bolnice ili druge ustanove, trajanje lijeèenja

Jesu li ranije bolesti, tjelesna
ošteæenja, zdravstvena
ogranièenja, uticaj alkohola
ili droga imali udjela u nastanku
osiguranog sluèaja?

da

moguæe

ne

Ako da, u kojem smislu i obimu?

Punomoæ  Osiguravaèu

Ovlašæujem ljekare i zdravstvene ustanove kod kojih se lijeèim ili kod kojih sam se lijeèio, da UNIQA Osiguranju d.d. Sarajevo daju na uvid
i predaju dokaze i podatke koje se odnose na moje zdravstveno stanje i lijeèenje (ljekarske nalaze, povijest bolesti, otpusna pisma i sl.)
i oslobaðam ih obaveze èuvanja profesionalne tajne. Ovlašæujem UNIQA Osiguranje d.d. Sarajevo da od svih državnih organa, ustanova, 
sudova (MUP, sudovi i sl.) traži i ima pravo uvida u dokumentaciju  i sadržaj u spisima koji se vode kod tih subjekata u vezi
sa prijavljenim osiguranim sluèajem.

Korisnik osiguranja 2

Prezime, ime / naziv firme

Poštanski broj, mjesto, ulica i kuæni broj

Naziv banke Žiro raèun banke

Datum roðenja

Broj telefona / Fax

JMBG

Prezime, ime / naziv firme

Poštanski broj, mjesto, ulica i kuæni broj

Naziv banke Žiro raèun banke

Datum roðenja

Broj telefona / Fax

JMBG
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KAKO ISPUNITI OBRAZAC PRIJAVE ŠTETE

Šteta se obavezno prijavljuje na obrascu prijave osiguranog sluèaja
Obrazac prijave štete je potrebno ispuniti svim traženim podacima detaljno, taèno i èitko.
Primjer:

Br
ise

l, B
elg

ija

Ha
ris

 La
fić

Te
mp

ra
tur

a, 
gri

pa

xx x

2
3

9
1

2
3

2
3

2
3

4
4

6

Prijava

Broj štete

Polisa

Ugovaraè osiguranja

Osiguranik

Osigurani sluèaj

Opæi podaci o sluèaju

Organizacijska jedinica

Broj polise (obavezno navesti)

Prezime, ime / naziv firme

Prezime i ime

Poštanski broj, mjesto, ulica i kuæni broj

Zanimanje

troškovi lijeèenja u inostranstvu

trajni invaliditet usljed nezgode

troškovi repatrijacije

gubitak ili ošteæenje prtljage

smrt usljed bolesti

Datum Vrijeme

otkaz putovanja

smrt uslijed nezgode

Sporedno zanimanje i djelatnost za koju prima naknadu (npr. uèitelj tenisa, poljoprivrednik i dr.)

Poštanski broj, mjesto, ulica i kuæni broj

Tarifa

Broj telefona / Fax

Broj telefona / Fax

Datum roðenja

Putnièko zdravstveno 
i turistièko osiguranje

Prijava
osiguranog
slučaja

Kada je nastupio osigurani sluèaj

Mjesto dogaðaja (država - grad)

Detaljan opis dogaðaja

Imena i adrese oèevidaca dogaðaja

da

ne

Da li je po prijavljenom
osiguranom sluèaju voðena
istraga i tko ju je vodio?

da

da

ne

Je li osiguranik u posljednjih
12 sati prije osiguranog sluèaja
konzumirao alkohol/narkotike?

Naziv policijske uprave MUP-a ili druge ustanove.

Koji? U kojoj kolièini?

Je li sastavljen zapisnik
o alkotestiranju?

Navesti osiguravaèa kod kojeg je vozilo osigurano i
broj polise

Ako je sastavljen zapisnik o alkotestiranju potrebno ga je priložiti.ne

U sluèaju saobraæajne nezgode navedite sljedeæe podatke
vozilo koje je uzrokovalo nezgodu vozilo drugog uèesnika u nezgodi

Registarska oznaka

Ime i prezime vlasnika odnosno korisnika vozila

Vozaèka dozvola vrijedi do

Odgovarajuæe oznaèitex

UNIQA Osiguranje d.d. Sarajevo
Obala Kulina bana 19
BIH 71 000 Sarajevo
Tel: (033) 260 940
Fax: (033) 295 541

JMBG
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KAKO ISPUNITI OBRAZAC PRIJAVE ŠTETE

Šteta se obavezno prijavljuje na obrascu prijave osiguranog sluèaja
Obrazac prijave štete je potrebno ispuniti svim traženim podacima detaljno, taèno i èitko.
Primjer:
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Prijava

Broj štete

Polisa

Ugovaraè osiguranja

Osiguranik

Osigurani sluèaj

Opæi podaci o sluèaju

Organizacijska jedinica

Broj polise (obavezno navesti)

Prezime, ime / naziv firme

Prezime i ime

Poštanski broj, mjesto, ulica i kuæni broj

Zanimanje

troškovi lijeèenja u inostranstvu

trajni invaliditet usljed nezgode

troškovi repatrijacije

gubitak ili ošteæenje prtljage

smrt usljed bolesti

Datum Vrijeme

otkaz putovanja

smrt uslijed nezgode

Sporedno zanimanje i djelatnost za koju prima naknadu (npr. uèitelj tenisa, poljoprivrednik i dr.)

Poštanski broj, mjesto, ulica i kuæni broj

Tarifa

Broj telefona / Fax

Broj telefona / Fax

Datum roðenja

Putnièko zdravstveno 
i turistièko osiguranje

Prijava
osiguranog
slučaja

Kada je nastupio osigurani sluèaj

Mjesto dogaðaja (država - grad)

Detaljan opis dogaðaja

Imena i adrese oèevidaca dogaðaja

da

ne

Da li je po prijavljenom
osiguranom sluèaju voðena
istraga i tko ju je vodio?

da

da

ne

Je li osiguranik u posljednjih
12 sati prije osiguranog sluèaja
konzumirao alkohol/narkotike?

Naziv policijske uprave MUP-a ili druge ustanove.

Koji? U kojoj kolièini?

Je li sastavljen zapisnik
o alkotestiranju?

Navesti osiguravaèa kod kojeg je vozilo osigurano i
broj polise

Ako je sastavljen zapisnik o alkotestiranju potrebno ga je priložiti.ne

U sluèaju saobraæajne nezgode navedite sljedeæe podatke
vozilo koje je uzrokovalo nezgodu vozilo drugog uèesnika u nezgodi

Registarska oznaka

Ime i prezime vlasnika odnosno korisnika vozila

Vozaèka dozvola vrijedi do

Odgovarajuæe oznaèitex

UNIQA Osiguranje d.d. Sarajevo
Obala Kulina bana 19
BIH 71 000 Sarajevo
Tel: (033) 260 940
Fax: (033) 295 541

JMBG
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UPUTSTVO ZA PRIJAVU OSIGURANOG SLUÈAJA 
KOD PUTNIÈKO - ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

RADNJE KOJE JE POTREBNO PODUZETI U SLUÈAJU NASTANKA OSIGURANOG SLUÈAJA

osiguranik je obavezan pismeno obavijestiti Osiguravaèa o osiguranom sluèaju odmah kada to prema 
njegovom zdravstvenom stanju bude moguæe a najkasnije u roku od 30 dana;

nakon nastupa osiguranog sluèaja ugovaraè osiguranja i osiguranik dostavljaju Osiguravaèu dokaze i 
informacije iz kojih se može utvrditi nastanak osiguranog sluèaja kao i obim obaveze Osiguravaèa

KAKO I GDJE SE VRŠI PRIJAVA OSIGURANOG SLUÈAJA

Osigurani sluèaj se prijavljuje putem pošte, elektronskim putem, putem faks ureðaja ili direktno  
na poslovnim mjestima Društva 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

DOKUMENTACIJA POTREBNA ZA PRIJAVU OSIGURANOG SLUÈAJA

Izuzetno je važno da podnosilac zahtjeva prilikom prijave osiguranog sluèaja prikupi  i preda kompletnu -
dokumentaciju. Nedostatak bilo kojeg dokumenta može dovesti do poteškoèa u obradi odštetnog zahtjeva, 
odnosno u isplati naknade. Kako bi se na efikasan naèin moglo pristupiti obradi odštetnog zahtjeva i 
isplati naknade potrebno je prikupiti sljedeæu dokumentaciju:

Obrazac za prijavu osiguranog sluèaja (pravilno, detaljno i èitko popunjen )
polisa osiguranja i dokaz o uplaæenoj premiji
nalaz sa anamnezom, dijagnozom, preporukom i terapijom, otpusno pismo ili slièno
raèun za pregled, preporuèenu terapiju ili raèun za preporuèena zdravstvena pomagala
fotokopija liène karte i kartice sa brojem transakcijskog raèuna korisnika osiguranja

Važni brojevi telefona POLICIJA  122 VATROGASCI  123 HITNA POMOÆ  124 

Odgovarajuæe oznaèitex

Korisnik osiguranja 1

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

Mjesto i datum Potpis korisnika osiguranja

Podaci o lijeèenju

Bolesti i ošteæenja prije osiguranog sluèaja

Kada i gdje je osiguraniku pružena
prva ljekarska pomoæ?

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

Molimo vas navedite taène dijagnoze

da

ne

da

ne

Je li osiguranik bio na
bolnièkom lijeèenju?

Navesti bolesti, tjelesna osteæenja
ili degenerativne promjene koje je
osiguranik imao prije osiguranog
sluèaja, a naroèito: ogranièenje
pokretljivosti udova i dijelova tijela, 
amputacije, povrede ili bolesti 
kralježnice, meniskusa, bolesti srca, 
dijabetes, ovisnost o alkoholu ili 
drugim drogama, epilepsiju, 
ogranièenja sluha ili vida i sl.

Naziv bolnice ili druge ustanove, trajanje lijeèenja

Jesu li ranije bolesti, tjelesna
ošteæenja, zdravstvena
ogranièenja, uticaj alkohola
ili droga imali udjela u nastanku
osiguranog sluèaja?

da

moguæe

ne

Ako da, u kojem smislu i obimu?

Punomoæ  Osiguravaèu

Ovlašæujem ljekare i zdravstvene ustanove kod kojih se lijeèim ili kod kojih sam se lijeèio, da UNIQA Osiguranju d.d. Sarajevo daju na uvid
i predaju dokaze i podatke koje se odnose na moje zdravstveno stanje i lijeèenje (ljekarske nalaze, povijest bolesti, otpusna pisma i sl.)
i oslobaðam ih obaveze èuvanja profesionalne tajne. Ovlašæujem UNIQA Osiguranje d.d. Sarajevo da od svih državnih organa, ustanova, 
sudova (MUP, sudovi i sl.) traži i ima pravo uvida u dokumentaciju  i sadržaj u spisima koji se vode kod tih subjekata u vezi
sa prijavljenim osiguranim sluèajem.

Korisnik osiguranja 2

Prezime, ime / naziv firme

Poštanski broj, mjesto, ulica i kuæni broj

Naziv banke Žiro raèun banke

Datum roðenja

Broj telefona / Fax

JMBG

Prezime, ime / naziv firme

Poštanski broj, mjesto, ulica i kuæni broj

Naziv banke Žiro raèun banke

Datum roðenja

Broj telefona / Fax

JMBG


