                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         [image: image1.jpg]" omom

VIENNA INSURANCE GROUP



                                                                                                                                       

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	        


ЩЕТА №                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
ЗАЯВЛЕНИЕ
за оценка на щета по задължителна застраховка „Трудова злополука”
	ДАННИ ЗА ЗАЯВИТЕЛЯ/ПЪЛНОМОЩНИКА:


	ДАННИ ЗА ЗАСТРАХОВАНИЯ:

	Име:
	Име на Застрахования:

	     физическо лице                    упълномощено лице 
	ЕГН / Булстат:

	ЕГН:
	Пълномощно №       /
	Адрес:

	Адрес:
	Град:
	Телефон

	Град:                      
	Телефон:
	
	

	л.к. № 
	Застрахователна полица №


ДАННИ ЗА ПОСТРАДАЛОТО ЛИЦЕ

	Име:
	ЕГН:

	Лечебно заведение, където е оказана първа помощ: 
	На дата:

	Адрес:
	Име и тел. на личен лекар:

	Град:
	

	Кратко описание на нараняванията:
	

	
	Име и адрес на работодателя:

	
	

	
	

	Временна загуба на трудоспособност:
	
	Трайна загуба на трудоспособност:

	Период на отсъствие по болест:   от                        до       
	Здравно осиг. №

	Болничен престой:
	Домашен стационар:


МЕДИЦИНСКИ РАЗХОДИ

	Описание на извършените разходи за лечение и възстановяване:

	

	

	

	

	


ДАННИ ЗА СЪБИТИЕТО

	Дата:
	Място:

	Описание на събитието:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.


СВИДЕТЕЛИ НА СЪБИТИЕТО

	Име:
	Име:

	Адрес:
	Адрес:

	Град:
	Телефон:
	Град:
	Телефон:


НАСЛЕДНИЦИ  (В СЛУЧАЙ НА СМЪРТ, ВСЛЕДСТВИЕ НА ПРЕТЪРПЯНАТА ЗЛОПОЛУКА)
	Име:
	Име:

	Адрес:
	Адрес:

	Град: 
	Телефон:
	Град:
	Телефон:

	Име:
	Име:

	Адрес:
	Адрес:

	Град:
	Телефон:
	Град:
	Телефон:


ПРЕДСТАВЕНИ ДОКУМЕНТИ
	· Заявление за оценка на щета 
· Копие от застрахователен договор
· Служебна бележка, удостоверяваща трудово- правните отношения на лицето

· Копие от Уведомление до НОИ за назначаване на съответния служител

· Протокол за трудова злополука
· Декларация за трудова злополука

· Сведение за настъпилата злополука

· Разпореждане от НОИ

· Заключително постановление

· Смъртен акт

· Удостоверение за наследници
	· Аутопсионен протокол

· Други документи

· Фактури в оригинал за извършени разходи

· Епикриза 
· Амбулаторен лист - ............ бр.
· Болнични листа - ............... бр.

· Рентгенови снимки - .............. бр.

· Копие на Лична амбулаторна карта

· Решение на ТЕЛК

· Сведение за оказана първа медицинска помощ

· Други медицински документи

	Уведомен съм, че следва да представя допълнително следните документи:

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




ОБЕЗЩЕТЯВАНЕ

	Желая да получа застрахователно обезщетение по:

	IBAN………………………………... BIC……………..

	Банка....................................................  клон..................................

	Титуляр:..............................................................................................................................................



Декларирам, че:

1. Съм           Не съм получил и не предстои да получа         обезщетение от друг застраховател и/или трети лица за понесените вреди от същата злополука.
2. Съм съгласен ЗК „Български имоти” АД да използва предоставената от мен информация във връзка с процедурите и администрирането на предявената претенция за застрахователно обезщетение, както и че съм запознат, че за подадени неверни данни нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата:.........................   Град......................................                                                    Клиент:.....................................

                                                                                                                                                            (подпис)

