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Evid. broj skole

R

Polisa br.
PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA
KOLEKTIVNA NEZGODA - UCENICI
Za osiguranika
(Ime, ime oca, prezime, JMBG i kontakt telefon)
sa stanom u rodenog
uCenika__ razreda Skole u
1. Datum deSavanja nesretnog slucaja 20 u Eas

2. Broj Ziro rac¢una za isplatu odsStete
(naziv banke)

3. Tacan opis kako je do nesretnog slucaja doslo
(Na kom mjestu, nacin i uzrok deSavanja nesretnog
slucaja)

4. Koja zdravstvena ustanova je pruzila prvu pomoc¢?

5. Dijagnoza o povredi iz zdravstvenog kartona

6. Dalije povrijedeni imao kakvu tjelesnu manu ili
nedostatak, kakvu i kada?

7. Ko izdrzava povrijedenog?
(navesti ime, stepen, srodstvo i adresu)

8. Dali je nesretni slucaj prijavljen nadleznim
organima MUP-a?

(moTmuc cTapaola - KOpUCHUKA)
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B. Potvrda skole

Da je u Upisnom listu br. pod br. upisan ucenik

razreda ovd. Skole uplatio premiju od KM

na dan 20 . god.ida uslijed povreda koje je pretrpio gore navedenog dana nije pohadao
predavanja u vremenu od do
U 20 . god.
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