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Osiguranik: Ime, prezime (naziv pravnog lica), adresa

PRIJAVA ŠTETE IZ OSNOVA OSIGURANJA IMOVINE

Podaci o osiguraniku

Mjesto osiguranja (adresa)

Broj telefona ili mobitela Broj faksa E-mail

Datum i vrijeme štetnog događaja

Opća pitanja

Mjesto štetnog događaja (adresa)

Navesti uzrok i tok štete

Približna visina šteta (KM)

Je li za štetu odgovorna treća osoba?

Je li oštećena i neka druga osoba? Ako da, je li ona postavila odštetni zahtjev (Ime i adresa)?

Postoji li osiguranje zajednički dijelova i prostorija zgrade? Ako da, napišite ime društva i broj police (pitati kod upravitelja zgrade).

Da li je osiguranje imovine zaključeno i sa još nekom osiguravajućom kućom? Ako da, navedite kojom.

Tko će izvršiti popravak?

Da li je šteta prijavljena policiji? Ako da, navedite kojoj policijskoj postaji?

D.D.za osiguranje „Camelija”

Vrsta osiguranog rizika

Požar, udar groma, eksplozija Lom stakla Oluja, grad/tuča

Provalna krađa, obična krađa, razbojništvo Izljev vode iz cijevi Ostalo

Datum:____________.Broj protokola:__________.Organizaicona jedinica:_____________.Broj štete:_____________________.Broj police:_____________. 

POPUNJAVA PODNOSILAC ZAHTJEVA

Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja u vezi štete koju ste imali. Time nam omogućavate brže rješavanje podnesenog zahtjeva. Hvala.



Popis oštećenih, uništenih ili otuđenih predmeta

Zgrada, oprema, roba, zalihe itd.

• za strojeve i električne uređaje navesti proizvoača, tip, godinu proizvodnje, tvornički broj

• za građevinske objekte i stakla navesti dimenzije

• za udar groma navesti i oštećenja u susjedstvu

POPIS PREDMETA STAROST/GOD. PROIZ. TROŠKOVI POPRAVKA

Kada je izgrađen predmet  osiguranja?

Broj žiro / tekućeg računa (transakcijski račun)

Banka:

Napomena:

Štete nastale uslijed požara, provalne krađe i razbojništva moraju biti prijavljene nadležnoj policijskoj postaji!

Jeste li obveznik PDV-a? NE

Posebne napomene i skice

Kada je izvršen posljednji remont ili investicioni zahvat na oštećenom objektu/ stvarim i koja vrsta remonta (mala,  srednja, generalna sanacija (popravka))?

Postoji li garancija na oštećenim stvarima i čija?

Da li se šteta može otkloniti interno ili je potrebno angažovanje trećih strana i kojih?

DA

DA

NE

D.D. za osiguranje „Camelija”,  Ul.5 Korpusa br.3. 77000 Bihać, OIB: 4263232820000,  Telefon: 037/ 224-110, Telefax: 037/ 228-436 
D.D.za osiguranje „Camelija" - Filijala Banja Luka,Ive Lole Ribara br. 4, 78000 Banja Luka, JIB: 4263232820557, Tel: +387 51 229-700  

E-mail: stete@camelija-osiguranje.com  Internet:www.camelija-osiguranje.com

OKRENITE!

PODACI ZA ISPLATU ŠTETE:



Na koji način želite komunicirati sa D.D.”CAMELIJA” u toku obrade zahtjeva: Telefonom Poštom E-mailom Ostalo

Potpis podnositelja zahtjeva (za pravnu osobu i pečat)Mjesto i datum

D.D.za osiguranje „Camelija,Ul.V.Korpusa br.3, 77000 Bihać, OIB: 4263232820000, Telefon: 037/224-110, Telefax:037/ 228-436.
D.D.za osiguranje „Camelija" - Filijala Banja Luka,Ive Lole Ribara br.4, 78000 Banja Luka, JIB: 4263232820557, Tel: +387 51 229-700    

E-mail: stete@camelija-osiguranje.com  Internet:www.camelija-osiguranje.com

SPECIFIKACIJA OŠTEĆENJA  (Ostalo / Pojedinosti / Detaljan opis) 

Zahtjevu prilažem:

Polica osiguranja Zapisnik ili drugi dokaz o nastanku štete i visine štete

Originalni račun / predračun za izvršene popravke oštećenja Zapisnik inspekcije, suda, policije,  ili drugog nadležnog organa

Ostala dokumentacija

Oštećenje predmete i njihove dijelove čuvat ću do rješenja štetnog slučaja, odnosno odgovarajućih uputstava Camelija d.d. za osiguranje.

Podaci o svjedocima štetnog događaja:____________________________________________________________________________________________

Da li je u slučaju štetnog događaja podnešen: prijava nadležnom organu, ako jeste, kojem, gdje i kada, ako nije navesti razlog zašto nije _______________

IZJAVA:Potpisnik pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljuje da su navedeni podaci u ovoj prijavi tačni i istiniti te ovlašćuje D.D. za osiguranje 

„Camelija” Bihać, za provođenje svih potrebnih radnji za utvrđivanje okolnosti predmetnog štetnog događaja, kao i za preuzimanje informacija i dokaza kod nadležnih tijela i osoba, 

te pravo uvida u dokaze i dokumentaciju kojima ta tijela i osobe raspolažu.
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