- Groupama PRIJAVA STETE
N4 Osiguranje PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

PODACI O POLICI OSIGURANJA:

Broj police:

PODACI O PODNOSITELJU PRIJAVE

Ime i prezime ili naziv
Ulica i kuc¢ni broj
Postanski broj i mjesto
E-mail adresa

Broj mobitela

olB

Naziv banke, IBAN

STETNI DOGADPAJ

Datum nastanka Stetnog
dogadaja

Mijesto nastanka Stetnog
dogadaja

Opis Stetnog dogadaja

RIZIK PO KOJEM PRIJAVLJUJEM STETU (oznaditi)

Osiguranje od posljedica nesretnog slucaja

(nezgode) g

Putno zdravstveno osiguranje Da

siguranje prtljage . . .
Osiguranje prtljag Da Osiguranje otkaza putovanja Da

Osiguranje od privatne odgovornosti Da




OSTECENI PO PRIJAVI STETE OD ODGOVORNOSTI

Ime i prezime
Adresa

E-mail adresa Broj telefona

POTREBNA DOKUMENTACIJA ZA PRIJAVU ZA PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
(TROSAK LIJECENJA U INOZEMSTVU):

¢ Racuni za troskove lijecenja
* Medicinska dokumentacija vezana uz nastale troskove

POTREBNA DOKUMENTACIJA ZA PRIJAVU ZA OSIGURANJE PRTLJAGE:

» Dokaz o plaéenom putovanju/putna karta

* Potvrdu od nadleznog prijevoznika (gubitak-unistenje-kasnjenje)

* Potvrdu o namirenju naknade Stete od prijevoznika (djelomi¢no-potpuno-nema naknade od prijevoznika)

» Kod krade policijski zapisnik ili dokaz o podnesenoj prijavi

» dostaviti racun prtljage ili podatak o modelu, novonabavnu vrijednost prtljage i starost

» fotografije ostecenja prtljage

* kod kasnjenja dostaviti specifikaciju troSkova nabavke zamjenske prtljage (nuzna zamjenska odjeca, osnovne higijenske i ostale
potrepstine

POTREBNA DOKUMENTACIJA ZA PRIJAVU OTKAZA PUTOVANJA:

* Ugovor putovanja i potvrda pla¢anja putovanja

* Pisana izjava putnicke agencije u slucaju otkaza putovanja

» Dokaz o vrsti zrakoplovne karte (non-refundable)

» Potvrda putni¢ke agencije, pruzatelja smjestaja i/ili prijevoza o iznosu koji je ustegnut zbog otkaza ili prekida putovanja
* Kod otkaza putovanja zbog:

1. BOLESTI - cjelokupna medicinska dokumentacija koja se odnosi na razlog otkaza/prekida putovanja

2. SMRTNI SLUCAJ - smrtni list i dokaz o srodstvu s preminulom osobom

NAPUTAK ZA DOSTAVU DOKUMENTACIJE:

Sva dokumentacija potrebna za prijavu nastanka osiguranog slu¢aja mora biti prilozena na hrvatskom jeziku.
Navedene dokumente potrebno je dostaviti na nasu adresu, osobno, e-mailom ili postom.

Groupama osiguranje d.d. - Podruznica Hrvatska
Sluzba za obradu Steta

Ulica grada Vukovara 284

HR-10000 Zagreb

e-mail: stete@groupama.hr
7 0800 2446

Mjesto i datum: Pecat i potpis odgovorne osobe
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