EUROHERC

PRIJAVA NESRETNOG SLUCAJA UCENIKA

01. UGOVARATELJ OSIGURANJA

Prijava nesretnog slucaja u¢enika

11 NAZIV SKOLE - FAKULTETA
1.2. ADRESA | TELEFON
1.3. POLICA OSIG. (broj i period vazenja)
02. OSIGURANIK
21. PREZIME I IME
29 DATUM I MJESTO RODENJA
2.3. ADRESA | TELEFON
03. PODACI O NESRETNOM SLUCAJU
3.1 DATUM I SAT NESRETNOG SLUCAJA
OPIS DOGADAJA
3.2. (kako je doslo do nesretnog slucaja, pri kojoj
djelatnosti, iz kojih uzroka i koje je ozljede prouzrocio)
3.3. Da li je zbog zadobivenih ozljeda ozlijedeni umro ili
postoji opasnost po njegov zivot?
3.4. Ime i adresa o¢evidaca nesretnog slucaja
3.5. Koja je zdravstvena ustanova ozlijedenom pruzila prvu
pomoc?
3.6. U kojoj se zdravstvenoj ustanovi osiguranik sada lijeci?
U kojoj se zdravstvenoj ustanovi nalazi zdravstveni
3.7. ; :
karton osiguranika?
Da li je osiguranik ranije pretrpio tjelesnu ozljedu i
3.8.
kada?
3.9 Da li je ta ranija ozljeda imala za posljedicu trajni
- invaliditet i u kojem stupnju?
310 Da li je osiguranik vec¢ ranije imao neku tjelesnu manu
’ ili nedostatak, kakvu i kada?
Da li je osiguranik za vrijeme nesretnog slucaja bio pod
311 L .
utjecajem alkohola ili droga?
3.12 Da li je po prijavljenom slucaju vodena istraga i tko je
vodio istragu?
04. PODACI O KORISNIKU OSIGURANJA
4.1. N . .
Tko uzdrzava osiguranika?
42 Adresa i telefon
4.3 Broj osobne iskaznice
44 Srodstvo s osiguranikom
( potpis roditelja, staratelja,
korisnika ili ugovaratelja osiguranja)
U dana, .god.




EUROHERC

POTVRDA SKOLE
Potvrduje se da je ucenik / student ove(og) Skole / fakulteta osiguran(a) od
posljedica nesretnog slucaja u€enika / studenata policom osiguranja broj . Premija
po toj polici placena je za razdoblje od do

Zbog ozljeda koje je imao u svezi s navedenim nesretnim slu¢ajem nije polazio skolu (nije bio sposoban za

Skolski rad) u vremenu od

U dana, _.god. (pecat i potpis odgovorne osobe)
POTVRDA LIJECNIKA
Dr. potvrduje da je ucenik / student uslijed

opisanog nesretnog slucaja imao ozljede i to:

Neposredne su posljedice ovih ozljeda:

1. nesposobnost za Skolski rad od do
2. trajan gubitak opce radne sposobnosti, predvidivo %, konac¢ni postotak mo¢i ¢e se utvrditi naknadnim
pregledom
3. smrt kao iskljuciva posljedica nesretnog slucaja (nastupila je dana )
U dana, .god. (pecat i potpis lije¢nika)

Prijava nesretnog slucaja u¢enika




