triglav

HODOGRAM PRIJAVE I OBRADE STETA

podaci za
prijavu Stete

Telefon: 0800 20 20 80
E. adresa: Prijava.Stete@triglav.hr
Kontakt osoba: Ksenija Mileti¢

Potrebna
dokumentaciial

Nezgoda:

-popunjena i ovjerena prijava, kompletna
medicinska dokumentacija u kopiji-PDF format,
IBAN, u slucaju prometne nezgode zapisnik o
ispitivanju prisutnosti alkohola i drugih
opijata u organizmu, ako je osiguranik bio
vozac¢ dostaviti kopiju vozacke dozvole,
eventualna druga nuZna dokumentacija po
trazenju u razumnom roku

Smrt uslijed bolesti:

- popunjena i ovjerena prijava s podacima pok.
osiguranika i korisnika osiguranja, kompletna
medicinska dokumentacija u kopiji-PDF format,
pravomoéno rijeSenje o nasljedivaniju, dokaz o
srodstvu (vjenc¢ani list, rodni list ili dr.),
IBAN nasljednika, smrtni list, potvrda o
smrti/otpusno pismo, eventualna druga nuzZna
dokumentacija

Smrt uslijed nezgode:

- popunjena i1 ovjerena prijava s podacima pok.
osiguranika i korisnika osiguranja, kompletna
medicinska dokumentacija u kopiji/ako postoji-
ovisi o dogadaju, zapisnik o ispitivanju
prisutnosti alkohola i drugih opijata u
organizmu, potvrda MUP-a, nalaz obdukcije, ako
je osiguranik bio vozac¢ dostaviti kopiju
vozacke dozvole, smrtni list, potvrda o
smrti/otpusno pismo, dokaz o srodstvu
(vjenc¢ani list, rodni list ili dr.),
pravomoé¢no rjeSenje o nasljedivaniju, IBAN
nasljednika, eventualna druga nuzna
dokumentacija

NAGLASAK: ne dostavljati kopije/slike osobnih
dokumenata-osobna iskaznica/kartica tekuéeg
racuna.

Osiguranik /
Korisnik

. . . Trajanje
Opis . . Nositelj . J j.
. , Aktivnosti . . aktivnosti -
aktivnosti aktivnosti
rok
Osiguranik pisanim putem popunjavanjem
sluZbenog obrasca "PRIJAVA NESRETNOG
Prijava SLUCAJA" koja je potrebno ovjeriti od strane
Stete Ugovaratelja, prijavljuje Stetu
Triglavu/Osiguratelju. Te uz prijavu Stete
dostavlja potrebnu dokumentaciju u PDF-u
Adresa za slanje redovnom poStom: TRIGLAV
OSIGURANJE D.D., Zagreb, Antuna Heinza 4
Kontakt

u razumnom roku,
odnosno kada
Osiguraniku
zdravstveno

stanje to
omoguci
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Utvrdivanje

Na osnovu prijave, zaprimljene dokumentacije i
pripadajuc¢ih Uvjeta osiguranja i Tablice
invalidnosti, SluZba za obradu Steta i pravno
zastupanje te lijec¢nik cenzor utvrduju
osnovanost zahtjeva i visinu naknade na ime

osigurnine

pravnog Ukoliko Osiguratelj trazi dodatnu medicinsku " 4 30
osnova i dokumentaciju koju nije moguce pribaviti bez Osiguratelj v rodu ©
. ) < . . L ana
visine dodatnih troskova duZan je sam snositi tako
osigurnine [nastale troskove. Osiguratelj o osnovanosti
zahtjeva 1 visini naknade na ime osigurnine
obavjestava Osiguranika pisanim putem, e-
porukom, ili redovnom poStom ako Osiguranik ne
koristi e-postu
. . . Trajanje
Opis . . Nositelj . .
. , Aktivnosti ) . aktivnosti -
aktivnosti aktivnosti
rok
051gurat§l?llsglacu?e OSLQurnlnu odnosno.njén U roku od 30
odgovarajuc¢i dio Osiguraniku odnosno korisniku dana od
Isplat i j k d trid t d dd . . L
fp ata OS}ggranja uvro u o r% ese éna o ana Osiguratelj dana primitka
Stete primitka odsStetnog zahtjeva. U istom roku 8
. . L L . . odstetnog
duzZan Jje obavijestiti Osiguranika, odnosno }
zahtjeva

korisnika ako njegov zahtjev nije osnovan.

PodnosSenje
Prituzbe

Prituzba kojim se osporava Odluka ili
postupak DrusStva u vezi sa zakljucenim
ugovorom o osiguranju podnosi se Drustva
na nacin:

- usmeno na zapisnik ili pismeno u sjedistu
Drustva, Zagreb, Antuna Heinza 4

- na adresi najbliZeg prodajnog ureda
Drustva

- pismeno na adresu sjedista DrusStva
Zagreb, Antuna Heinza 4

- putem e-maila: prituzbe@triglav.hr, ili
ispunjavanjem obrasca na Internet stranicama
Drustva

Prituzba treba sadrzavati:

eime 1 prezime te adresu podnositelja prituZbe
koji je fizicka osoba ili njegova zakonskog
zastupnika, odnosno naziv tvrtke, sjediste te
ime 1 prezime odgovorne osobe podnositelija
prituZbe koji je pravna osoba,

erazloge prituZbe 1 zahtjeve podnositelja
prituZbe,

edokaze kojima se potvrduju navodi iz prituZbe
kad ih je moguce priloZiti, a moZe sadrZavati
i isprave koje nisu bile razmatrane u postupku
u kojem je donesena odluka zbog koje se
prituzba podnosi te prijedloge za izvodenije
dokaza,

edatum podnoSenja prituzbe i potpis

podnositelja prituzbe, odnosno osobe koja ga

zastupa,

Osiguranik /
korisnik

u roku od 15
dana od

saznanja za
odluku
Drustva
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epunomo¢ za zastupanje, kad je prituzba
podnesena po opunomoc¢eniku.

0dgovor na DrusStvo je duZno u roku od 15 dana pisanim u roku od 15
Piituibe putem odgovoriti na prigovor, odnosno Osiguratelj dana od dostave
prituZbu. PrituZbe

U slucaju spora nadleZan je sud po mjestu

. stanovanja ostecenika.
U slucaju

Osiguratelj
tuzbe g J
u roku od 30

Osi telj dostavlja k lati i led . ) dana od

VSLgura elj dos ay jé umulativni pregle Osiguratel] .

Steta za svaka tri mjeseca. isteka
IzvjesStavanje tromjesecja
U tel]

govaratelju . o o o u roku od 90

Osiguratelj je obvezan dostaviti kumulativni .

“ L . . . ) . dana od isteka
pregled Steta za cijelo razdoblje trajanja Osiguratel]j

Okvirnog

Okvirnog sporazume
sporazuma




