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OfapewTasamo Bac, ga je no pacnucadom Tesaepy, MWHUCTApCTED Npasae
sakreyumno yroeop Opoj: 423-00-6/2007-12 pawa 20jywa 2008. ropwne ca « Delia
Generali Osiguranjem= a.p.0. W3 beorpags o oCMrypaky WMOBHHE W 3aN0OCNEHHX Y
NP2BOCYAHHM OPraBHWMa W OpraHuMa 3a npexplwaje 3a nepikog 01, janyap 2008. rogune
Ao 31, peuembpa 2008. roguHe.

¥ npunory Bam gocTasrsamo Konkje:

- NOAWCE 33 OCHIYParke NWUAa o nocneawua Hecpefkor cryvajs,

- NONWCE 33 KDNEKTHEHG OCHIYDarE NWUE 33 crywa) Texmx Bonecty v 2a cnya)
XHPYLLKE MHTEPBEHLW&ONepaLmWje;

- NANKEa 33 OCUIYpake Of NOMKapa W HEKHX ADYTHX ONBCHOCTH,

- YNYTETEG 33 NPWjaBIbHBAHS LWUTETE;

- oipacye 3a npujasy WTeTe.
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DEITA GENERALI

Osiguranje

UPUTSTVO ZA PRIJAVLJIVANJE STETA

LEKTIVNO KOMBINOY IGURANIE RADNIKA
NESRECNOG SLUCATA

Kod nastanka osiguranog slufaja po kelekiiveom kombinovanom esiguranju
zaposlenih od posledica nezgode, potrebnoe je uniti (v jednom primerku)
“PRUAVA STETE OD POSLEDICA NESRECNOG SLUCAJA" gbavezno
potpisana od strane osiguranika, odnosno korsnika osiguranjn. Na drugej polovini
poledine "Prijave ftete” ovlaieno lice ugowarada osiguranja popunjava podatke o
osiguraniku, potpisuje i overava svojim petatom. Ovim potpisom oviaiéeno lice
ugovarada osiguranja potvrduje: podatke o osiguraniku kao i da je prijave 3tete-izjavy
svojeruéno poipisac osiguranik.

1. Usluéaju povrede - invaliditeta:
Kompletna medicinska dokumentacija od prve ukazane pomoc do zavrietka letenja,
Dokaz o dogadaju (prijava o povredi na poslu, izvesta) MUP-aisl)

U slodaju smril usted nesrecnog sludaja:

Dokaz o dogadaju,

lzveltaj lekarn o uzrokn smi - “polvrda o smri”,

Dokaz i podaci o zakenskim naslednicima, korisnicima osiguranja

Prijavu 3ete umesto osiguranika potpisuje zakonski nasiednik,

Ovlaiéeno lice ugovaraéa u obeleZenom dele “prijave $1e1e” upisuje podatke o
zakonskim naslednicima.

o lzvod iz mati¢ne knjige umelih (umrlica),

II'I'II'I!‘\-'II

1, Usluéaju prirodne smrti (smrt usled bolesti)
Isto kao kod prethodne wéke, samo bez dokaza o dogadaju jer se ovaj

podatak nalazi v izvediaju lekara o uzroku smn.

4. Dnevna naknada za bolovanje zbog povrede

»  Medicinska dokumentacija o ukazang] prvoj pomodi, kao i druga medicinska
dokumentacija koja ¢e ukazati na neophodnast bolovanja.

* Kopija hranarinskih doznaka (Izve$ia) o privremenoj sprefenosti za rad) za
bolovanje zhog povrede

s Kopija prijave povrede na rado (ako je povreda bila na radu).

5, Trodkovi lefenja
Originalnl rafuni wroikova leenia usled nesrecnog sludaja.
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Napomena: Upovaraé osiguranja je Ministarstve pravde Republike Srbije -
tndilagivo, sud...

Osiguranik je zaposlen osigurani radnlk, ufenik, student, sportista ...

Korisnik osiguranja je ovlaiéeno lice od strane osiguranika, ili zakonski
naslednik u sludaju smrti osiguranika.

L zavisnosti od konkretnog sluéaja moke se trafiti dopuna dokumentacije.

Dokaz o kim ima: Merodavne je pravosnadneo refenje Ostavinske

rasprave pod uslovom da je ova nadoknada evidentirana u ostavinskom relenju.

Ako nema spora, kod prvog naslednog reda, mode se prihvatiti i izjava dva svedoka
koj mora da sadr#i sledede podatke naslednika (korisnika osiguranja): Prezime, ime,
adresa, JIMBG i srodstvo sa pokojnim osigunikom, U slu¢aju da je neko od naslednika
maloletan, upisati ko je staratelj maloletne osobe (mode | Refenje Centra za socijalni
rad o tome ko je staratelj maloletne osobe) . Na kraju izjave obavezno upisati da pored
navedenih lica nema drugih zakonskih naslednika (ili da su navedena lica jedini
zakonski naslednici). Izjava svedoka mora biti overena u opttini ili sudu,

Owvo je najieiée potrebna dokumentacija. U slulaju da je dostavljena dokumentacija
nepotpuny, neditka ili neprecizna, Osiguraval naknadno od osiguranika ili korisnika
osipuranja U pismencj formi tra¥i odgovarzjuéu dopunu, Po kompletiranju
dokumentacije rok za obradu i isphate Steta je 14 dana.

Za isplatu nadoknade postoje wi nadina isplate (na racun osiguranika-korisnika
osiguranja, na falteru podte, ili po pozivo na nasoj blagajni). Na koji nafin &e biu
ispladena nadoknada edluluje sam osiguranik u prijavi tete od posledica nesrednog
slufaja. Preporetujemo isplatu na ralun kao najsigumiji i najbrki natin isplate.

Prijavu Siete na predvidenom mestu obavezno potpisuje osiguranik jer je prijava Stete
u isto vreme i njegova izjava. Na kraju obrasca prijave Sete, ovlaiieno lice ugovaradi
osigeranja, svojim potpisom i petatom, pored upisanih personalnih podataka o svom
zaposlenom-élany (nakem osiguraniku) potvrduje da je nat osiguranik ligno potpisao
prijavu 3zeie od posledica nesreénog slutaja.

Molimo Vas da u Prijavi Steta odgovorite na sva postavijena pitanja. Odgovori u viduo
praznih rubrika ili v vidu crica nisu podclni. Svoje navede, dokumentujie gore
navedenom medicinskom i drugom dokumentacijom kako bi u najkraéem roku mogli
da tspunimo nafu ugovorenu obavezu.

U slutaju bilo kakvih nedoumica, slobodno se obratite naio] Slufbi za procenu |
likvidaciju Steta na sledete brojeve telefona: ;
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DELTA GENERALI

Osiguranje

Margareta Mihailovié, administeator Sieta
Telefon: 011 211 39 34 Fax 011 2139072

Ana Kamber, administrator Sela
Telefon: OF1 310 16 37

Dudan Stefanovié, kvidawr Seta
Telefon: 011 311 21 24

Adresa:

Viadimira Popovica &,
11070 Movi Beograd,
Republika Srbija

¥ST I IE

Ukoliko nastane neko od 1edih oboljenja ili se izvrii hirurika intervencija, potrehno je
da poslodavac il ovlaideno lice utvrdi da li imaosnova za prijava. Neophodno je
proverit sledecs:

s da li sc zaposleni nalazi na spisku koji je dosiavila strucna sluFba poslodavca
kao zvanmini spisak osiguranika za koje je placena premija dopenskog
zdravsivenog osiguranja?

s da li je redovno upladivana premija dopunskop zdravstvenog osiguranja?

® da li je teia bolest nastala, odnosno da li je hirarika intervencija bila zakazana
- izvriena nakon poletka dopunskog zdravstvenog asiguranja?

Poslodavac popunjava prijave osigurancg slufaja koju osiguranik poipisuje i overava
je pelatom preduzeca.

Pored prijave prilake se i druga prateca dokumentacija.

U sluéaju prijave tede bolesti prilade se;

»  pdravsivena dokumentacija sa dijagnozom bolest utvrdena ol strang
nadlefnog lekara specijaliste,

e ostala zdravstvena i medicinska dokumentacija iz koje se mogu videti podaci o
prijavljenoj bolesti kao i da se prijava podnosi zbog tede bolesti koja je
neosporno nastala u periedu vaZenja osiguranja.

« 7a tumore neophodno je dostaviti HP {histo-patolotki) nalaz,
za neke bolesti neophodno je dostavit i kopiju zdravsivenag kartona Doma
zdravija ili zdravsivene ustanove kod koje s¢ osiguranik ledi.
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DEITA GENERALI

Osiguranje

U sluéaju prijuve hirurske intervencije prilafe se

* uput na bolnicko ledenje radi obavijenja hirurike intervencije,

s otpusna lista sa epikrizom i ostala zdravstvena dokumenacije iz koje se
neosporno mogu utvrditi bitne dinjenice vezane za obavljanje prijavljent
hirurfke imervencije.

s  Prijuva osiguranog sludaja i ostala navedena prateéa dokumentacija s& upuduju
Dela Generali Osiguranju, direkeiji o Beogradu, Slufbi za dopunsko
gdravstvend osiguranje.

Isplata noviane naknade se obaviju najduie o raku od 14 dana od prijema prijave
osiguranog siuéaja i ostale poircbne dokumentacije.

Kontakt osoba: Emilija Radosavijevié, likvidator Steta
Telefon; 011 222 33 56 Fax: 011 2139072

Adresa:

Viadimira Popovica 8,
110770 Novi Beograd,
Republika Srbija

I 0 AR F

Kod nasianka fete usled podara i nekih drugih opasnosti (osnovni rizici i dopunski
rizici izliv vode iz instalacija i poplava, bujica i visoka voda) potrebno je popuniti
ohrazac za prijave Steta i kontaktirati Slufbu za proceny i likvidaciju Reta

Dragutin llié. Rukovodilac sluibe za procenu | likvidaciju imovinskih fteta
Telefon: 011 222 78 67 Fax: 011 222 7B 69

Addresa;

Porda Stanojeviéa 12
11070 Movi Beograd,
Republika Srbija

Abciernsakis dnuitve 2 osigumnpe DELTA GENERALI OSIGURANIE, Beograd
Wilornsia Pioprn T | N1 Mastngrad, e, 4 RSN TOOVL e 24 LFRI (1)

Aguciia mn privemlies rogistre Hopebihe Srisje, Frglar priced s mshickts, Matlal by, UTIREFIS; FIH i 175
hﬂlmq#lqﬂ}ﬁﬁlﬂmiﬁﬁhiﬂlm 16 | OG- Lot 10 el 38
W s Lot n .#“wmmﬁﬁummm
Bamsirodes drsive: GENEBRALY |H4LIENG WIENNA Wt A= T O Viamiow, Lanmbehsmrggassn 13, st




