ERGO Versicherung AG

ERGO Center

Poslovni park Marximum / Objekt 3
Modecenterstrale 17, 1110 Dunaj
WWw.ergo.si; www.ergo-versicherung.at

Prosimo, da se v primeru vprasanj
obrnete na Zavarovalnica Sava
Cankarjeva 3, 2000 Maribor
Telefon: 080 19 20, www.zav-sava.si
Email: skode.ergo@zav-sava.si

Prijava Skode
NEZGODNO ZAVAROVANIE

ERGO

Stevilka zavarovalne police:

Stevilka $kode:

Sklenitelj Priimek / Ime Rojstni datum D M L O moki spol
zavarovanja | [ I T
. . O senski spol
(izpolni v
. . . Ulica / hi$na stevilka Samozaposlen: O 4a | Drzavljanstvo
primeru, ce ni
isto¢asno tudi O re
v Postna st. Naselje Davc¢na Stevilka Telefonska Stevilka
»Poskodovanec«)
[
Poklic (toéen  opis dela) Elektronski naslov
Poskodovanec Priimek / Ime Rojstni datum D M L O moki spol
! | I Lo |D zenski spol
Poklic (tocen opis dela) Samozaposlen: O 42 O
ne
Postna st. Naselje / ulica / hisna stevilka Drzavljanstvo
[

Pri kateri zdravstveni zavarovalnici ima poskodovanec sklenjeno zavarovanje?

Je poskodovanec nezgodno zavarovan Se pri kateri drugi zavarovalnici? O

ne O da, pri kateri?  Stevilka zavarovalne police:

Skodni dogodek

Kraj nezgode (naselja, ulica, hisna Stevilka):

Pri¢e dogodka (priimek, ime, naslov, telefon)

Datum: Prosimo vas, da nam za omogocanje hitre resitve vasega odSkodninskega zahtevka posredujete obicajne potrebne dokumente, ki so vezani na nezgodo
(Potrdilo o upravi¢eni zadrzanosti od dela, zdravniske izvide, bolniske liste, ipd.).
Ura: Ali obstaja policijski zapisnik? Katera policijska postaja ga je sestavila?

Navedite naziv in naslov zdravnika, ki je poskodovanega ob nezgodi pregledal:

Navedite poskodovancevega osebnega zdravnika oz. zdravnika, ki najbolje pozna poskodovancevo zdravstveno stanje pred nezgodo:

Aliin v kateri viSini je za to nezgodo Ze bila izpla¢ana zavarovalnina?

Ali je poskodovani pred nezgodo bil v
zdravniski oskrbi?

o
[¢]

da, vzrok?
ne

Ali je bolniski stalez ze zaklju¢en? O da, z dnem: O

ne

tegobe ali trajne zdravstvene tezave?

Ali je poskodovani pred nezgodo imel telesne

O
O

da, katere?

ne

1z katerega naslova (npr. dnevno nadomestilo, trajna invalidnost, ipd.) uveljavljate
odskodninski zahtevek?

Podrobno porocilo o poteku in vzrokih nezgode (Se posebej pri kateri dejavnosti oz. priloZnosti, v katerem prostoru), v primeru potrebe tudi priloZite skico:

Ime podjetja: ERGO Versicherung, delniska druzba, Dunajsko trgovsko sodis¢e, FN 101528 g, ID za DDV. ATU 15366306 sedez: ERGO Center,
Businesspark Marximum / Objekt 3, ModecenterstraBe 17, 1110 Dunaj




Nakazilo zavarovalnine naj se izvrsi na transakcijski racun: O
sklenitelj zavarovanja, naslov isti kot zgoraj!

O banka Stevilka TRR

Datum, podpis poskodovanca Datum, podpis sklenitelja zavarovanja

Soglasam in dovoljujem ter istocasno pooblas¢am ERGO Versicherung Aktiengesellschaft, podruznico v Sloveniji, da lahko vezano na ta skodni dogodek poizveduje in zahteva vse
potrebne dokumente pri za to pristojnih organih (npr. policija, sodisCe, ipd.).

Kraj, datum Podpis sklenitelja zavarovanja

Ime podjetja: ERGO Versicherung, delniska druzba, Dunajsko trgovsko sodis¢e, FN 101528 g, ID za DDV. ATU 15366306 sedez: ERGO Center,
Businesspark Marximum / Objekt 3, ModecenterstraBe 17, 1110 Dunaj



