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Podatki o zavarovancu

1. Zavarovanec (priimek in ime): ........................................................................................................................................................................., davčna številka: ................................................................................. ,

 naslov: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ,

 telefonska številka: ............................................................................................................................ , elektronski naslov:  ................................................................................................................................................... , 

 številka zavarovalne police: ...................................................................................................... , datum rojstva: ................................................................................................................................................................ ,

 št. bančnega računa: ....................................................................................................................... , pri banki: ..............................................................................................................................................................................

Podatki o kreditu / leasingu

1. Dajalec kredita / leasinga: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Št. kreditne pogodbe / pogodbe o leasingu:.........................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Vrsta kredita / leasinga: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Datum odobritve kredita / leasinga: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Kritje za brezposelnost/začasna nezmožnost za delo/prenehanje opravljanje dejavnosti podjetnikov in zasebnikov

  1. vrsta kritja  obresti 2. dolžina kritja  do 6 mesecev

     obroki     do 12 mesecev

Vzrok škode: 

  izguba zaposlitve  delodajalec: ...........................................................................................................................................................
  začasna nezmožnost za delo
  smrt
  nezgodna smrt
  trajna invalidnost 
  prenehanje opravljanja dejavnosti podjetnikov in zasebnikov

ZAHTEVEK: 

  Izguba zaposlitve / začasna nezmožnost za delo/prenehanje opravljanje dejavnosti podjetnikov in zasebnikov

  Kritje obrokov: število:  ............................................................................................................  znesek:................................................................................ EUR

  Kritje pogodbenih obresti: od:  .....................................  do:  ...........................................  znesek:  ...............................................................................EUR

  Smrt  / Nezgodna smrt  / trajna invalidnost

  Neplačana glavnica kredita:  .................................................................................................. EUR

  Neplačane pogodbene obresti:  .......................................................................................... EUR

  Podpisani zahtevam izplačilo zavarovalnine v skladu s pogoji zavarovanja.

PRILOGE:

Dokumentacija prijave zavarovalnega primera v skladu z zavarovalnimi pogoji:
1. zavarovalna polica ali pristopna izjava za zavarovanje za primer brezposelnosti, začasne nezmožnosti za delo, smrti, nezgodne smrti in trajne invalidnosti,
2. kopija kreditne pogodbe oz. leasing pogodbe in morebitnih aneksov 

ter v primeru prijave zavarovalnega primera:

 a) za uveljavljanje zavarovalnine za primer brezposelnosti

  -	 kopija	odločbe	delodajalca	o	prenehanju	delovnega	razmerja,
	 	 -	 kopija	odločbe	Zavoda	za	zaposlovanje	o	pravici	do	denarnega	nadomestila	iz	zavarovanja	za	primer	brezposelnosti,
	 	 -	 potrdilo	Zavoda	za	zaposlovanje	o	vpisu	v	evidenco	brezposelnih	oseb,
	 	 -	 knjigovodska	kartica	prometa,	iz	katere	je	razvidno	odplačevanje	in	stanje	kredita,
	 	 -	 dogovor	o	odlogu	plačila,	če	je	dogovorjeno	kritje	obresti,
	 	 -	 drugo: .................................................................................................................................................................

Prijava zavarovalnega primera za primer brezposelnosti / 
začasne nezmožnosti za delo / smrti / nezgodne smrti / trajne invalidnosti
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b) za uveljavljanje zavarovalnine za primer začasne nezmožnosti za delo

- zdravstvena	dokumentacija	ali	del	zdravstvene	dokumentacije,	ki	se	nanaša	na	zavarovalni	primer	in
je	razviden	razlog	za	nastanek	zavarovalnega	primera

- odločba	Zavoda	za	zdravstveno	zavarovanje	Slovenije	o	podaljšanju	bolniškega	staleža,
- knjigovodska	kartica	prometa,	iz	katere	je	razvidno	odplačevanje	in	stanje	kredita,
- drugo: .................................................................................................................................................................

c) za uveljavljanje zavarovalnine za primer smrti

- izpisek	iz	matične	knjige	umrlih,
- potrdilo	o	smrti	in	vzroku	smrti	ter	celotna	zdravstvena	dokumentacija,	ki	se	nanaša	na	zdravljenje	zavarovanca,
predvsem	morebitne	odpustnice	iz	bolnišnice,

- kopija	evidence	bolezni	pri	osebnem	zdravniku,
- kopija	obdukcijskega	poročila,	če	obstaja,
- kopija	policijskega	zapisnika	oziroma	drugega	uradnega	poročila,	ki	opisuje	okoliščine	smrti,	če	obstaja,
- potrdilo	o	višini	neodplačanega	kredita	oziroma	leasinga	na	dan	smrti	zavarovane	osebe,
- drugo: .................................................................................................................................................................

d) za uveljavljanje zavarovalnine za primer nezgodne smrti

- dokazila	o	nastanku	ter	poteku	zavarovančeve	nezgode,	ki	je	povzročila	smrt,
- medicinska	dokumentacija	iz	katere	je	razviden	vzrok	smrti	(npr.	poročilo	o	vzroku	smrti)
- knjigovodska	kartica	prometa,	iz	katere	je	razvidno	odplačevanje	in	stanje	kredita,
- drugo: .................................................................................................................................................................

e) za uveljavljenje zavarovalnine za primer trajne invalidnosti

- dokazila	o	nastanku	ter	poteku	zavarovančeve	nezgode,	ki	je	povzročila	trajno	invalidnost,
- medicinska	dokumentacija,	ki	izkazuje	nastanek	nezgodnega	dogodka	in	potek	zdravljenja	(npr.	izvidi)
- knjigovodska	kartica	prometa,	iz	katere	je	razvidno	odplačevanje	in	stanje	kredita,
- drugo: .................................................................................................................................................................

f) za uveljavljanje zavarovalnine za primer prenehanja opravljanja dejavnosti podjetnikov in zasebnikov

- dokazilo	o	izbrisu	dejavnosti	iz	poslovnega	registra
- kopija	odločbe	Zavoda	za	zaposlovanje	o	pravici	do	denarnega	nadomestila	iz	zavarovanja	za	primer	brezposelnosti
- potrdilo	Zavoda	za	zaposlovanje	o	vpisu	v	evidenco	brezposelnih	oseb
- knjigovodska	kartica	prometa,	iz	katere	je	razvidno	odplačevanje	in	stanje	kredita,
- drugo: .................................................................................................................................................................

Izjava
Podpisani izjavljam, da so vsi navedeni podatki resnični. Zavestno neresnično navajanje podatkov lahko pomeni kaznivo dejanje goljufije po 2. odstavku 211. člena 
Kazenskega zakonika KZ-1 in ima lahko za posledico izgubo zavarovalnih pravic.

Zavarovalnica Triglav, d.d., osebne podatke s tega obrazca obdeluje izključno v zvezi z reševanjem zavarovalnega primera v skladu in na podlagi 
določil Zakona o zavarovalništvu. Zahtevo za uveljavljanje pravic v zvezi z obdelavo podatkov lahko pošljete na: info@triglav.si ali Zavarovalnica 
Triglav, d.d., Miklošičeva cesta 19, Ljubljana, ali izpolnite spletni obrazec na www.triglav.si. Osnovne informacije o obdelavi osebnih podatkov pri 
reševanju zavarovalnega primera so dostopne preko spodnje povezave oziroma QR kode. Celovite informacije o varstvu osebnih podatkov so 
objavljene v Politiki zasebnosti Zavarovalnice Triglav na spletni strani www.triglav.si.

Osnovne informacije o obdelavi osebnih podatkov pri sklepanju in izvajanju zavarovanj: 
https://www.triglav.si/pdf/informacije_o_obdelavi_osebnih_podatkov.pdf

S podpisom na tem obrazcu izjavljam, da soglašam, da Zavarovalnica Triglav, d.d., vse dokumente, obvestila in poizvedbe v zvezi s tem škodnim primerom posreduje v elektronski 
obliki na e-naslov, zapisan pod točko 1. tega obrazca.

 da  ne

......................................................................................, dne  .......................................................................   ..............................................................................................................................................................

Zavarovalec - Zavarovanec

IZPOLNI DAJALEC KREDITA / LEASINGA:

Specifikacija zahtevka na dan: .........................................................................................................................

1. Glavnica odobrenega kredita: ............................................................................................. EUR. Neplačana glavnica kredita:  .....................................................................  EUR.

2. Datum zadnjega plačila obroka: ......................................................................................................

3. Nakazilo zavarovalnine na TRR banke / leasingodajalca: ...................................................................................................................... , sklic: ...................................................................................

 ....................................................................................., dne  .......................................................................   ..............................................................................................................................................................
Podpis
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