ZAVAROVALNICA TRIGLAYV, p.p.

MIKLOSICEVA CESTA 19, LJUBLIANA triglav

ID 5T.zAa DDV SI180040306

OBMOCNIENOT!I Prijava zavarovalnega primera iz zdravstvenega
POSLOVNIENOTI zavarovanja na potovanijih v tujini z asistenco

Stevilka police Stevilka $kodnega spisa

(izpolni zavarovalnica)
Ime in priimek zavarovalca , datum rojstva ,
to¢en naslov , tel. Stevilka ,
e-naslov , davéna stevilka
Ime in priimek zavarovanca , datum rojstva ,
to¢en naslov , tel. Stevilka ,

sorodstveno razmerje z zavarovalcem ,

e-naslov , davéna stevilka

Ali ste upravieni do zavarovalnine po kateremkoli drugem zavarovalnem kritju zdravstvenega zavarovanja na potovanjih v tujini (obkrozite)?

O DA O NE

Ce ste, vas prosimo, da navedete, za katero vrsto kritja zdravstvenega zavarovanja na potovanjih v tujini ste $e zavarovani?

PODATKI O ZDRAVLJENJU V TUJINI:

Na vsa vprasanja odgovorite v celoti in natanéno. Popolni in natanéni odgovori bodo pripomogli k hitri obravnavi vasega zahtevka.

1. Cas trajanja potovanja (od - do) =
2. Drzava, v kateri ste zboleli/se poSkodovali =
3. Datum nastanka poskodbe/bolezni =
4. Zakaj ste potrebovali zdravnisko pomo¢? =

= v primeru nezgode opiSite nezgodni dogodek =
5. Diagnozale =
6. Ime zdravstvene ustanove =
7. Ce ste bili hospitalizirani v bolnignici =

= navedite datum sprejema =

= in datum odpusta iz bolniSnice =
8. Navedite skupni znesek stroskov zdravni$ke oskrbe =
9. Skupni znesek povecanih stroskov prevoza =

(Ce obstajajo)

10. Ali obstaja odSkodninski zahtevek proti tretji osebi?
(oznacite) = O DA O NE

11. Ce je odgovor DA

= ime in priimek povzrocitelja =

= naslov povzroditelja =

PV-ZDR-zp/06-11



triglav

Izplacilo zavarovalnine naj se izvede (ustrezno oznacite):
O na osebni raéun

Ime in priimek lastnika racuna ,

banka in stevilka racuna )

davéna Stevilka . Stevilka osebne izkaznice

O na raCun zdravstvene ustanove, kjer mi je bila nudena zdravniska oskrba oziroma prevoz.

Izjavljam, da sem na vsa vprasanja odgovoril/a resni¢no in popolno. S svojim podpisom potrjujem pravilnost in resni¢nost gornjih podatkov, ter
pooblas€am zdravnike, ki me zdravijo 0z. so me zdravili, da so dolzni posredovati vse podatke o zdravljenju, ki bi jih zahtevala

\% , dne
(podpis zavarovanca)
Priloge:
O originalna polica/kartica zdravstvenega zavarovanja na potovanjih v tujini,
O izvidi (skupno Stevilo),
O racuni (izpolni spodnjo preglednico):
Zap.Stevilka St. oznake raguna Znesek racuna Naziv ustanove/zdravnika Pla¢ano (DA/NE)

O ostalo

LE S POPOLNO IZPOLNJENO PRIJAVO TER PREDLOZITVIJO VSEH POTREBNIH DOKUMENTOV BO VAS ZAHTEVEK LAHKO HITRO IN USTREZNO
RESEN V VASE IN NASE ZADOVOLJSTVO.



