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Prijava broj: Miikrofin OSIGURANJE
Polisa broj: Mikrofin osiguranje a.d. Banja Luka
Steta broj: Aleja Svetog Save 61

78000 Banja Luka

\Godina: )

Tel: +387 51 225 840
Fax: +387 51 225 841
www.mikrofinosiguranje.com

PRIJAVA STETE
IZ OSIGURANJA OTPLATE KREDITA PO POLISI BR:

PODACI O OSIGURANIKU

Ime Prezime
JMBG JIB
Mjesto rodenja Datum rodenja
Adresa stanovanja Telefon
Mobilni telefon E-mail adresa
- J

ZA SLUCAJ DA OVA PRIJAVA NE MOZE BITI POPUNJENA OD STRANE OSIGURANIKA PRIJAVU PODNOSI

Ime Prezime
JMBG JIB
Mjesto rodenja Datum rodenja
Adresa stanovanja Telefon
Mobilni telefon E-mail adresa
- J

ODNOS S OSIGURANIKOM (molimo oznacite):

D Drugo (navesti)

STETNI DOGADPAJ

Datum nastanka Stetnog dogadaja Mjesto nastanka Stetnog dogadaja

Opis Stetnog dogadaja




Prilozena dokumentacija (zaokruziti)
Opsta dokumentacija za sve prijave Steta

(1) Prijava Stete

(2) Ugovor o kreditu(original ili kopija)

(3) Plan otplate kredita prema kojem se utvrduje obaveza Osiguravaca u skladu sa Uslovima za
osiguranje(original ili kopija)

(4) Polisa osiguranja (kopija)

Posebna dokumentacija za Stete uslijed privremene potpune nesposobnosti za rad

(1) Ljekarska potvrda o privremenoj nesposobnosti za rad (original ili ovjerena kopija)
(2) Doznake o bolovanju
(3) Ostala dokumentacija po zahtjevu Osiguravaca

Posebna dokumentacija za Stete uslijed nezaposlenosti

(1) Ugovor o radu vazeci u trenutku otkaza

(2) Dokaz o prestanku radnog odnosa (rijeSenje poslodavca o otkazu)

(3) Kopija zaklju¢ene radne knjizice

(4) Potvrda ZZ da je Osiguranik prijavljen kao nezaposleno lice te da se kao takav vodi u evidenciji ZZ s time
da iz potvrde mora biti vidljivo od kojeg do kojeg dana se Osiguranik vodi kao nezaposlen u navedenoj
evidenciji

Posebna dokumentacija za Stete uslijed smrti ili invaliditeta

(1) Dokumentacija za sluc¢aj smrti:

a) Zapisnik nadlezne policijske stanice o nastanku nesre¢nog slucaja (original ili kopija)

b) Nalaz o izvrSenoj obdukciji ili izvjeStaj ljekara mrtvozornika kao dokaz o smrti (original ili
kopija)

c) lzvod iz mati€¢ne knjige umrlih ili drugi dokument koji dokazuje smrt Osiguranika (original
ili kopija)

(2) Dokumentacija za slu€aj invaliditeta:

a) Zapisnik nadlezne policijske stanice o nastanku nesre¢nog slucaja (original ili kopija)
b) Medicinska dokumentacija o izvrSenom lije¢enju

c¢) Ostala dokumentacija po zahtjevu Osiguravaca

Kao nosilac liénih podataka, izjavljujem da sam saglasan/a da Osiguravajuce drustvo Mikrofin osiguranje a.d. Banja Luka, kao kontrolor li¢nih
podataka, moze u svrhu rjeSavanja odstetnog zahtjeva obradivati moje licne podatke, koji me identifikuju ili iz kojih se moze utvrditi moj identitet,
narocito ime i prezime, JMBG, adresu stanovanja, broj telefona, e-mail adresu, kopiju licne karte, vozacke dozvole i bankovnog ra¢una. Takode, izri€itu
saglasnost dajem navedenom kontroloru za koriStenje posebne kategorije li¢nih podataka, naroCito podatke o zdravstvenom stanju, zaposlenju,
porijeklu, drzavljanstvu, a u skladu sa odredbama Zakona o zastiti licnih podataka. Kao nosilac liénih podataka, dajem ovlastenje kontroloru za
prikupljenje dodatnih podataka potrebnih za utvrdivanje osnovanosti i visine odstetnog zahtjeva (od MUP-a, IDDEA, nadleznih zdravstvenih ustanova
itd.). Saglasan sam da se gore navedeni, moji li¢ni podaci mogu dostavljati neophodnim subjektima uklju¢enim u obradu odstetnog zahtjeva, a
temeljem zakonske regulative, medunarodnih propisa i ugovornih odnosa i Birou zelene karte BIH, Agenciji za osiguranje RS i Agenciji za nadzor
osiguranja FBiH, partnerskim ku¢ama prilikom osiguravaju¢eg pokri¢a u inostranstvu (CORIS), ovlastenim vjeStacima i cenzorima, osiguravaju¢im
drustvima, informati¢kim firmama sa kojima kontrolor ima zaklju€en ugovor, drustvima za vrSenje obaveznih revizija, poslovnim subjektima koji pruzaju
usluge arhive, pravnim ili fizickim licima u svrhu ustupanja potrazivanja, a sve u skladu sa odredbama Zakona o zastiti li¢nih podataka. Navedena
saglasnost se daje samo i iskljucivo za obradu odStetnog zahtjeva i za vremenski period koliko je neophodno i osnovano za ispunjenje svrhe za koju su
dati i ispunjenje zakonskih i regulatornih obaveza, ili dok nosilac licnih podataka ne povucée datu saglasnost pisanim putem.

Mijesto Datum Potpis podnosioca prijave Stete
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