
OBR-zvp-gap/16-11 

Prijava zavarovalnega primera - zavarovanje finančne vrzeli 
(''gap-insurance'') 

L 

PODATKI o zavarovancu: 

Ime in priimek: ________________________________________________________________________________________________ 

Datum rojstva: ________________________________________________ Davčna številka: _________________________________ 

Naslov: ________________________________________________________________________________________________ 

Telefonska št.: ________________________________________________ E-pošta: ________________________________________ 

Št. transakcijskega računa: ___________________________________________ Odprt pri banki: ___________________________________ 

PODATKI o zavarovanju vozila: 

 pri kateri zavarovalnici je bilo vozilo zavarovano?__________________________________________________________________________

 št. zavarovalne police:_______________________________________________________________________________________________

PODATKI o zavarovanju finančne vrzeli ("gap-insurance"): 

 št. zavarovalne police:________________________________________, sklenjena pri____________________________________________

 datum sklenitve zavarovanja:__________________________________________________________________________________________

 plačnik zavarovalne premije:__________________________________________________________________________________________

DRUGI PODATKI: 

 datum škode:______________________________________________________________________________________________________

ZAHTEVEK: 

Podpisani zahtevam izplačilo zavarovalnine v skladu s Splošnimi pogoji za zavarovanje finančne vrzeli  ("gap-insurance"). 

PRILOGE: 

Dokumentacija prijave zavarovalnega primera v skladu z zavarovalnimi pogoji PG-gap/11-9: 

 kopijo prometnega dovoljenja,

 kopijo pogodbe o financiranju,

 kopijo računa za nakup vozila,

 potrdilo o preostanku dolga na zadnji dan meseca v katerem je nastal škodni dogodek, ki ga izda dajalec kredita ali zakupa (''leasing''),

 knjigovodska kartica kredita ali zakupa (leasinga) s plačili,

 kopijo dokumentacije (npr. cenitveni zapisnik, obračun škode in prijava škodnega zahtevka) zavarovalnice, ki obravnava zavarovalni primer iz

avtomobilskega zavarovanja, iz katere je razvidno: zavarovano vozilo, vzrok škode, ocena škode, datum škodnega dogodka, ocenjena

vrednost vozila na dan škodnega dogodka, znesek franšize ter znesek in datum morebitne izplačane zavarovalnine,

 dokazilo o prijavi dogodka policiji v primeru tatvine vozila ali nastanka popolne škode.

Podpisani izjavljam, da so zgoraj navedeni podatki resnični in popolni. Seznanjen sem, da imajo podatki, ki so zavestno dani neresnično ali z namenom 

zavajanja zavarovalnice pri obravnavi zahtevka, lahko za posledico izgubo pravice do zavarovalnine. 

Kraj in datum: ________________  Podpis zavarovanca: ________________________________ 
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