
 
 

 PRIJAVA I ZAHTJEV ZA NAKNADU  

                                                                        NEIMOVINSKE ŠTETE 

 
 

                                      01. OŠTEĆENIK-PODNOSITELJ ZAHTJEVA 

 1.1. IME I PREZIME  
 

 
1.2. ADRESA (Grad, ulica, telefon, mob.)  

 

 
1.3. MATIČNI BROJ ili JMBG  

 

 
1.4. Zanimanje (Tvrtka zaposlenja)   

 
1.5. U radnom odnosu od..(god.)   

 
1.6. Povrede zadobio u svojstvu (vozač, pješak,suputnik)   

 
1.7. Naknadu štete doznačiti na;(račun,banka)   

 02. OSIGURANIK 

 2.1. IME I PREZIME (Naziv Tvrtke)  
 

 
2.2. ADRESA (Grad, ulica, telefon, mob.)  

 

 
2.3. REG.OZNAKA, MARKA I TIP VOZILA  

 

 
2.4. POLICA AO   

 
2.5. VOZAČ VOZILA (vozačka, broj i kategorija)   

 03. PODACI O MJESTU PROMETNE NEZGODE 

 3.1. DAN I SAT   
 

 
3.2. MJESTO, POLICIJSKA STANICA ILI EU OBRAZAC  

 

 
3.3. OBAVLJEN ALKOTEST  (DA/NE)  

 

 
3.4. POVRIJEĐENE OSOBE 

(Ime i prezime, adresa, tel., vrsta povreda) 

1. 
 

 
2. 

 

 
3.5. Vodi li se krivični postupak?  (DA /NE)  

 

                                                                                             04. POPUNJAVA OŠTEĆENIK 

 
4.1. Socijalni profil ošteBenika 

(bračni status, student-kojeg fakulteta, i sl.) 

 
 

 
4.2. Slobodne aktivnosti (sport-pasivno,aktivno),ostali hobiji   

 

 
4.3. Dopunsko zanimanje (pored redovnog-navesti koje)  

 

 
4.4. Osobni zdravstveni karton 

(Ambulanta obiteljske medicine, odabrani liječnik)  

 
 

 
4.5. Dijagnoza o ozljedi iz zdravstvenog kartona.  

 

 
4.6. Potvrda o privremenoj radnoj nesposobnosti 

(period bolovanja – ako je zaposlenik) 

 
 

 
 

 

 
4.5. a) Da li je ošteBenik i ranije imao tjelesnu povredu?  

 

 
 b) Da li je ta ozljeda imala za posljedicu trajni invaliditet?  

 

 
 



 
 

4.6. LIJEČENJE ZAVRŠENO (DA/NE)  

 
4.7.    Zaprimljena medicinska dokumentacija; 

1. 

  8. 
 

 
  9. 

 

 
2. 10. 

 

 
3. 11. 

 

 
4. 12. 

 

 
4. 13. 

 

 
6. 14. 

 

 
7. 15. 

 

 
4.8.  KRATAK OPIS TIJEKA NASTANKA PROMETNE NEZGODE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 05. PODACI ZA SLUČAJ SMRTI  

 
5.1. Datum smrti  

 

 
5.2. Neposredni uzrok smrti  

 

 
5.3. Ako se osiguranik liječio u bolnici, u kojoj i koliko 

dugo? 

 
 

 06. KORISNIK OSIGURANJA 

 
6.1. Prezime i ime   

 
6.2. Adresa (grad, ulica, telefon mob.)   

 
6.3.       Srodstvo s osiguranikom (supruga, djeca, roditelji) 

a) 

b) 

c) 

 

 

OšteBenik – korisnik osiguranja (potpis) 
 

 
 
Dana: 
 

Podnositelj zahtjeva: 

 


