UPUTSTVO ZA PRIJAVU OSIGURANOG SLUCAJA
KOD OSIGURANJA KORISNIKA KREDITA UNIQA

RADNJE KOJE JE POTREBNO PODUZETI U SLUCAJU NASTUPA OSIGURANOG SLUCAJA

* Nakon nastupa osiguranog slucaja korisnik osiguranja je duzan o tome u $to kra¢em roku obavijestiti Osiguravaca

* U slucaju nastupa trajne invalidnosti potrebno je zatraZiti ljekarsku pomo¢, a lijeCenje nastaviti sve do oporavka.
Potrebno se takoder pobrinuti za odgovarajucu njegu, te po mogucnosti i za otklanjanje i ublaZavanje posljedica
bolesti ili povrede

KAKO | GDJE SE VRSI PRIJAVLJIVANJE OSIGURANOG SLUCAJA

* Osigurani slucaj se prijavljuje putem poste, putem e-maila, putem faks uredaja ili direktno na poslovnim
mjestima Drustva dostavom ispunjenog obrasca prijave osiguranog slucaja (na strani 3.) uz prilaganje potrebne
dokumentacije (na strani 2.).

* UNIQA besplatni telefonski broj za informacije 080 02 02 51
* UNIQA web adresa: www.uniqa.ba

HITNA POMOC 124

Vazni brojevi telefona POLICIJA 122 VATROGASCI 123

DOKUMENTACIJA POTREBNA ZA PRIJAVU OSIGURANOG SLUCAJA

Izuzetno je vaZzno da podnosilac zahtjeva prilikom prijave osiguranog slucaju prikupi i preda kompletnu dokumentaciju.
Nedostatak bilo kojeg dokumenta moZe dovesti do poteskoca u obradi zahtjeva i isplati naknade. Kako bi se na efikasan
nacin moglo postupiti obradi zahtjeva i isplati naknade potrebno je prikupiti sliede¢u dokumentaciju:

* obrazac prijave osiguranog slucaja (popunjen detaljno, ta¢no i ¢itko)

e otplatni plan

* polisa osiguranja/certifikat o osiguranju

* dokaz o uplati premije osiguranja

* licna karta (fotokopija) i kartica sa brojem transakcijskog racuna korisnika osiguranja (fotokopija)

* ugovor o zaklju¢enom kreditu

Dodatna dokumentacija u slucaju nastupa smrti:

* potvrda o smrti i izvod iz mati¢ne knjige umrlih (ovjerena kopija ili original)
* kopija zdravstvenog kartona

* medicinska dokumentacija (fotokopija)

Dodatna dokumentacija u slucaju trajne invalidnosti:
* medicinska dokumentacija (ovjerene fotokopije od prvog do zavrinog nalaza)
* dokaz o okolnostima nastanka nezgode

Dodatna dokumentacija u slu¢aju nezaposlenosti:

* kopija ugovora o radu vaZeceg u trenutku pocetka osiguranja.

* dokaz o prestanku radnog odnosa ( n.p.r. otkaz ugovora o radu)

* radna knjiZica (ovjerena fotokopija)

* potvrdu SluZbe za zaposljavanje o trajanju nezaposlenosti od najmanje 60 dana (original)

Dodatna dokumentacija za slucaj smrti usljed nezgode:

« original ili ovjerena kopija zapisnika nadlezne policijske uprave o nastanku nesretnog slucaja
odnosno dokaz o okolnostima nastanka nezgode

* kopija nalaza o izvr3enoj obdukciji ili izvjestaja ljekara mrtvozornika kao dokaz o smrti

Servisni Centar Servisni Centar Servisni Centar Servisni Centar

Sarajevo Tuzla Bihac Banja Luka

Tel: 033/289-002 Tel: 035/265-700 Tel: 037/229-954 Tel: 051/223-770
Fax: 033/289-010 Fax: 035/265-702 Fax: 037/222-442 Fax: 051/223-780
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UNIQA Osiguranje d.d. Sarajevo
Obala Kulina bana 19

BIH 71 000 Sarajevo

Tel: (033) 289 000

Fax: (033) 289 010

Prijava
(popunjava osiguravac)

Osiguranje korisnika kredita

Prijava
osiguranog
slucaja

Polisa
(popunjava osiguravac)

Ugovarac osiguranja

Osiguranik

Naziv policijske uprave MUP-a ili druge ustanove?

U kojoj koli¢ini?

Ako je sastavljen zapisnik o alkotestiranju potrebno ga je priloZiti.




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

Naziv bolnice, ili druge ustanove, trajanje lijecenja

Ako da, u kojem smislu i obimu?

Punomoc Osiguravacu

Ovlas¢ujem ljekare i zdravstvene ustanove kod kojih se lijecim ili kod kojih sam se lije¢io da UNIQA Osiguranju dd Sarajevo daju na uvid
i predaju dokaze i podatke koje se odnose na moje zdravstveno stanje i lijecenje (ljekarske nalaze, povijest bolesti, otpusna pisma i sl)

i oslobadam ih obaveze ¢uvanja profesionalne tajne. Ovlas¢ujem UNIQA Osiguranje dd Sarajevo da od svih drzavnih organa, ustanova,
sudova (MUP, sudovi i sl.) traZi i ima pravo uvida u dokumentaciju i sadrZaj u spisima koji se vode kod tih subjekata u vezi

sa prijavljenim osiguranim slucajem.

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

Mjesto i datum Potpis Korisnika osiguranja
/Podnosioca zahtijeva






