Ssporazeem

Ekonomsko pravne storitve in resitve
za podjetnike in fizicne osebe

Spletna prijava Skode iz zavarovanja voznika
za Skodo zaradi telesnih poskodb (AO-plus)

1. Oskodovanec:

Ime in priimek:

Naslov:

Dav¢na stevilka: Telefon:

Elektronski naslov:

2. Zavarovalnino uveljavljam iz naslova AO-plus zavarovanja:

Zavarovanec po AO-plus polici (ime, priimek, oziroma ime druzbe):

naslov: elektronski naslov:
ki ima sklenjeno zavarovanje avtomobilske odgovornosti za motorno vozilo reg. Stevilka:

pri zavarovalnici (ime zavarovalnice): , s polico Stevilka:

3. Podatki o dogodku in kratek opis prometne nezgode:
datum: ura: v kraju:

Kako in zakaj je prislo do nezgode:

Zakaj menite, da ste kot povzrocitelj Skode odgovoren za prometno nezgodo?

4. O zgorajnavedenem in opisanem dogodku ste obvestili:

|:| Policijo: |:| Druge organe (navedite katere):

5. Alije policija (drug organ) opravila ogled nezgode in napravila zapisnik? [] Da

Price (navedite ime, priimek, telefon, naslov):

6. Ali ste bili v nezgodi telesno poskodovani? [] Da

Ali vam je bila zaradi poskodb nudena zdravniska pomoc oziroma kdaj in kje ste iskali zdravnisko pomo¢?

7. Opis telesnih poskodb:

|:|Ne

|:|Ne
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8. Aliste bili zaradi zdravljenja v bolniskem stalezu?

[] Da (od do ) ] Ne

oziroma, koliko ¢asa je trajalo zdravljenje?

9. Opisite kratek potek zdravljenja in nevsecnosti, ki ste jih pretrpeli v tem ¢asu:

10. Ali vam je poskodba pustila trajne posledice, zaradi katerih dnevnih aktivnosti ne morete vec opravljati
oziromajih izvajate z vecjim naporom:

|:| Da (opisi posledice) |:| Ne

e Opisi vpliv posledic na sposobnost za delo na delovnem mestu:

o Opisi vpliv posledic na sposobnost za delo doma:

o Opisi vpliv posledic na sposobnost za Sport in rekreacijo ter druge aktivnosti:

11. Ali vam je poskodba povzroéila skaZenost? [] Da ] Ne
o Opisite skazenost in prilozite fotografijo:

12. Ali so vam v zvezi s poskodbo in zdravljenjem nastali stroski? [] pa ] Ne
|:| Strosek prevoza do zdravnika, terapij, fizioterapij:
|:| Stroski zdravil:

|:| Strosek zdravstvenih pripomockov:

13. Ali ste bili prikrajsani priplac¢i: [ Da (prilozi plailne liste za 3 mesece pred in za Cas bolnigke odsotnosti) ] Ne

Prijavi prilagam (oznacite kaj prilagate):

] Zapisnike, ali porocilo o Skodnem dogodku (policije, drugega organa)

[] Vso zdravstveno dokumentacijo

[] Dokazilao premozenjski skodi (stroski zdravljenja, izguba na zasluzku, poskodovani osebni predmeti)

|:| Stevilko osebnega racuna in naziv banke
S podpisom te prijave soglasam, da druzba lahko obdeluje moje osebne podatke v skladu z veljavno zakonodajo z namenom uveljavitve
odskodnine.

Podpisani izjavljam, da so vsi navedeni podatki resni¢ni. Zavestno neresni¢no navajanje podatkov pomeni kaznivo dejanje goljufije po 211.
¢lenu KZ-1, ki se preganja po uradni dolznosti.

\% ,dne

Oskodovanec (ime in priimek):

Podpis:
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