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OBMOCNA ENOTA

Odskodninski zahtevek
zaradi smrti bliznjega

1. Oskodovanec oziroma zavarovanec (ime, primek, poklic, zaposlitev):

Skodna $tevilka:

(izpolni zavarovalnica)

, davéna Stevilka: ...,

naslov:

, tel. Stevilka: ,

elektronski naslov:

2. Odskodninski zahtevek uveljavljam na podlagi (ustrezno oznacite):

O zavarovanja avtomobilske odgovornosti povzrocitelja Skode (AO):

zavarovanec (ime, priimek oziroma firma):

, davéna Stevilka:

naslov:

elektronski naslov:

s polico §t:

zavarovanja civilne odgovornosti povzrocitelja Skode (CO):

zavarovanec (ime, priimek oziroma firma):

ki ima sklenjeno zavarovanje avtomobilske odgovornosti za motorno vozilo:

zavarovanja voznika za Skodo zaradi telesnih poskodb (AO plus), po polici §t.:

registrska oznacba: , pri Zavarovalnici Triglav, d.d., Obmo¢na enota: ,

, davéna Stevilka:

naslov:

elektronski naslov:

ki ima sklenjeno zavarovanje

pri Zavarovalnici Triglav, d.d., Obmoc¢na enota:

(navedite obliko zavarovanja civilne odgovornosti)

s polico §t:

3. Skodni dogodek oziroma nesreda je bil(a) dne: v (med)

ob uri.

Kako in zakaj je prislo do $kodnega dogodka oziroma nesrece?

V ¢em je po vasem mnenju odgovornost povzrocitelja $kode?
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odnem dogodku oziroma nesreci so bili obveSceni (ustrezno oznadite):

inSpekcija za delo:

sluzba za varstvo pri delu:

O sk

O policija:
O

O

O

drugi:

5. Alije bil opravljen ogled kraja Skodnega dogodka oziroma nesrece in kdo ga je opravil?

Imena, priimki in naslovi pri¢ Skodnega dogodka oziroma nesrece:

6. Oseba, ki je v Skodnem dogodku oziroma nesreci umrla (ime, priimek, poklic, zaposlitev):

naslov:

datum smrti: , kraj smrti:

7. VaSe razmerje do umrle osebe:

Ali ste z umrlo osebo ziveli v skupnem gospodinjstvu oziroma trajnejsi Zivljenjski skupnosti? 8 da O ne
8. Kaksno je vaSe Custveno stanje oziroma duSevne bolecCine zaradi izgube bliznjega (zaradi medsebojnega razumevanja, navezanosti, blizine in

podobno?

9. Ali ste imeli stroSke pogreba in ¢e, katere?

10. Ali vas je umrli prezivljal oziroma ste imeli po zakonu pravico zahtevati od njega prezivljanje? O da O ne

Kateri so vasi stroski prezivljanja?

Kaksno je premozenjsko stanje in kakSni so dohodki zavezancev za preZzivljanje v ¢asu smrti?

11. Ali vam je nastala Se kakSna druga Skoda?

Podpisani zahtevam, da mi zavarovalnica za opisano nepremozenjsko in premozenjsko Skodo povrne praviéno denarno odSkodnino, skupaj s pripadajocimi

obrestmi.
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Zahtevku prilagam:

O zapisnik ali porogilo o Skodnem dogodku oziroma nesreci (policije, sluzbe za varstvo pri delu, delovne inSpekcije ipd.):

O  mrliski list

O  rojstni list oziroma izpisek iz porocne mati¢ne knjige za oskodovanca oziroma zavarovanca

O dokazila o premozenjski Skodi (stroski pogreba ipd.)

O potrdilo o statusu dijaka oziroma Studenta
O potrdilo o premozenjskem stanju in dohodkih starSev oziroma skrbnika

O Stevilko TRR:

O  drugo:

S podpisom na tem obrazcu izjavljam, da soglaSam z moznostjo, da Zavarovalnica Triglav, d.d., vse dokumente, obvestila in poizvedbe v zvezi s tem
Skodnim primerom posreduje v elektronski obliki oz. po elektronski posti na e-naslov, zapisan pod to¢ko 1. tega obrazca.

O da B ne

Podpisani izjavljam, da so vsi navedeni podatki resni¢ni. Zavestno neresni¢no navajanje podatkov pomeni kaznivo dejanje goljufije po 2.
odstavku 211. ¢lena Kazenskega zakonika KZ-1 in ima lahko za posledico izgubo zavarovalnih pravic.

, dne

Oskodovanec oziroma zavarovanec

OPOMBE (izpolni zavarovalnica):
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