
,,Milenijum osiguranje"a.d.o. 
Bulevar Milutina Milankovića 3B

MI LEN IJUM ® 11 070 Beograd 

OSIGURANJE Tel.:+381 (11) 715-2300 
www.mios.rs

Glavna filijala _____________ _ 
Poslovna jedinica _ __ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

ZAHTEV ZA NAKNADU STETE 

nezgoda dece, ucenika i studenata 

Prijava br. _ _ _ _ _ _ _ _  _ 
Polisa br 

- - - - - - - - --

Si fr a tar./tar.gr. _ _ _ _ _ _ _  _ 
Steta br. 

- - - - - - -- --

Za osiguranika ____________________ 1z ______________ _ 

Ulica ______________ _ __ br. _ _ _  , rodenog dana _ _ _ _ __ , ucenika _ __ 

razreda skole u 

1. Datum kada se dogodio nesrecni slucaj

2. Kako je doslo do nesrecnog slucaja: tacan opis

mesta i okolnosti,kao i nacina na koji se dogodio

3. Navesti povrede nastale u ovom nesrecnom slucaju

4. Ime i adresa svedoka nesrecnog slucaja

5. Da li je povredeni usled zadobijenih povreda umro
ili postoji opasnost po njegov zivot?

6. Ime, prezime i adresa lekara koji je pruzio prvu pomoc

7. Gde se povredeni lecio od zadobijenih povreda:

a) u kojoj ambulanti?

b) u kojoj bolnici?

8. Ime, prezime i adresa lekara koji sada leci povredenog

9. Da li je povredeni ranije imao neku telesnu manu

ili nedostatak? Navesti, ako jeste.

10. Navesti ime i prezime, srodstvo, adresu i br. telefona

izdrzavaoca povredenog

11. Da li povredeni ima pravo na besplatnu zdravstvenu

zastitu i po kom osnovu?

12. Adresa osiguranika odn. korisnika, br. telefona, broj

licne karte i mesto izdavanja

Ovim izjavljujem da sam na sva gomja pitanja dao tacne i potpune odgovore. 

U _ _ _ _ _ _ _ _  , dana _ _ _ _  20_ godine 

Potpis roditelja-staratelja, korisnika, ugovaratelja 




