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Prijava zavarovalnega primera  
za primer brezposelnosti / smrti / nezgodne smrti / trajne invalidnosti 

Zavarovanec: 

Ime in priimek:  ______________________________________________________  tel. št.:  _____________________________________________  

Datum rojstva:  _____________________________________________________  e-pošta:  _____________________________________________  

Naslov:  __________________________________________________  Davčna št.:  _____________________________________________  

Podatki o transakcijskem računu za izplačilo zavarovalnine: 

Številka TRR: SI56 _______________________________________ , odprt 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

 vrsta kritja a) obresti b) obroki

 dolžina kritja a) do 6 mesecev b) do 12 mesecev

VZROK ŠKODE: 

a) izguba zaposlitve delodajalec  _____________________________________________________________________  

b) smrt

c) nezgodna smrt

d) trajna invalidnost

ZAHTEVEK: 

• Izguba zaposlitve

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: 

- Zavarovalna polica ali pristopna izjava za zavarovanje za primer brezposelnosti, smrti, nezgodne smrti in trajne invalidnosti,

- 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: _______________________________________________________________

b) 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: _______________________________________________________________ 

c) 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: _________________________________________________________________

d) 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: _________________________________________________________________

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

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

Informacije o varstvu osebnih podatkov v zavarovalnici so objavljene v Politiki zasebnosti na spletni strain www.triglav.si. 

Kraj in datum: ________________________________ Podpis zavarovalca / zavarovanca:  __________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________________________  

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:  _______________________________

Kraj in datum:  _______________________________ 
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Podpis:  __________________________________________________________  
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