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Faza

Aktivnosti

Nositelj aktivnosti

Trajanje aktivnosti -
rok

Prijava Stete

Osiguranik pisanim putem, koristenjem sluzbenog obrasca "PRIJAVA
STETE 1Z OSIGURANJA OD NEZGODE", prijavljuje $tetu Osiguratelju i
prilaze potrebnu dokumentaciju.

Kontakt podaci
za prijavu Stete

Adresa: HOK-osiguranje d.d. Capraska ulica 6, Zagreb
Telefon: 012222222 /01 6407 630/ 015392 517
E-mail: prijava.sredisnji@hok-osiguranje.hr

Kontakt osoba: Mirjana Ivanéanin / Ines Pai¢

Ukoliko je nesretni slucaj rezultirao ozljedom osiguranika:

- obrazac za prijavu nesretnog slucaja s ovjerom/potvrdom od strane
poslodavca o radnom odnosu (dio obrasca za prijavu Stete)

- Presliku cjelokupne medicinske dokumentacije vezane uz lijecenje
posljedica nesretnog slucaja

- Dokaz o nastanku nesretnog slucaja (zapisnik o ocevidu, ovjerene
izjave oCevidaca, rjeSenje suca za prekrsaje, presuda i sl.)

- druge potrebne dokaze ovisno o okolnostima nastanka nesretnog
slucaja (npr. ukoliko je do nesretnog slucaja doslo prilikom upravljanja

Osiguranik / Korisnik

u roku kada mu njegovo
zdravstveno stanje to
omoguci

Potrebna vozilom, priloZiti vozacku dozvolu, prometna dozvolu, zapisnik o
dokumentacija |alkotestiranju).

Ukoliko je nesretni slucaj ili bolest rezultirala smréu osiguranika:
- obrazac za prijavu Stete s ovjerom/potvrdom od strane poslodavca o
radnom odnosu (dio obrasca za prijavu Stete)
- lzvadak iz knjige umrlih / Smrtni list
- Dokaz o srodstvu ( vjencani list, rodni list, rjeSenje o nasljedivanju,
rjieSenje organa skrbnistva)
- Otpusno pismo iz bolnice/nalaz mrtvozornika ili obdukcijski nalaz
Na osnovi prijave, zaprimljene dokumentacije i pripadajucih uvjeta
osiguranja i Tablice invalidnosti, pravna sluzba i lje¢nik cenzor utvrduju
osnovanost zahtjeva i visinu naknade.

Utvrdivanje |Ukoliko osiguratelj trazi dodatnu medicinsku dokumentaciju koju nije

pravnog osnova
i visine Stete

moguce pribaviti bez dodatnih troskova duZan je sam snositi tako
nastale troskove.

Osiguratelj o osnovanosti zahtjeva i visini naknade obavjestava
Osiguranika

Osiguratelj

u roku od 30 dana




Faza

Aktivnosti

Nositelj aktivnosti

Trajanje aktivnosti -
rok

Isplata Stete

Osiguratelj isplacuje osigurninu odnosno njen odgovarajuci dio
osiguraniku odnosno korisniku osiguranja u roku od trideset dana od
dana primitka odstetnog zahtjeva. U istom roku duZan je obavijestiti
osiguranika, odnosno korisnika ako njegov zahtjev nije osnovan.

Osiguratelj

u roku od 30 dana od
dana primitka odstetnog
zahtjeva

Prigovor kojim se osporava odluka ili postupak drustva u svezi sa
zaklju¢enim ugovorom o osiguranju podnosi se Drustva na nacin:

- usmeno na zapisnik ili pismeno u sjedistu Drustva, Zagreb, Capraska
ulica 6,

- pismeno na adresu sjediSta Drustva Zagreb, Capraska ulica 6,
telefaksom na broj: 01/5392 520, putem e-maila: prituzbe@hok-
osiguranje.hr ili ispunjavanjem obrasca na Internet stranicama Drustva.

Prituzba treba sadrzavati:

u roku od 15 dana od

Podnoenje eime i prezime te adresu podnositelja prituzbe koji je fizicka osoba ili ) ) o )

Prituzbe njegova zakonskog zastupnika, odnosno naziv tvrtke, sjediste te ime i Osiguranik / korisnik saznanja fa odluku
prezime odgovorne osobe podnositelja prituzbe koji je pravna osoba, Drustva
erazloge prituzbe i zahtjeve podnositelja prituzbe,
edokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe kad ih je moguce
priloZiti, a moZe sadrzavati i isprave koje nisu bile razmatrane u
postupku u kojem je donesena odluka zbog koje se prituzba podnosi te
prijedloge za izvodenje dokaza,
edatum podnosenja prituzbe i potpis podnositelja prituzbe, odnosno
osobe koja ga zastupa,
epunomoc za zastupanje, kad je prituzba podnesena po
opunomoceniku.

Odgovor na |Drustvo je duzno u roku od 15 dana pisanim putem odgovoriti na Osiguratelj u roku od 15 dana od
Prituzbe prigovor, odnosno prituzbu. dostave Prituzbe
L:tzI:ec:;: U slucaju spora nadleZan je sud po mjestu stanovanja ostecenika. Osiguratelj

Osiguratelj dostavlja kumulativni pregled Steta za svaka tri mjeseca. Osiguratelj u'roku 0d 30 'dan:jod
isteka tromjesecja
lzvjeStavanje

Ugovaratelju

Osiguratelj je obvezan dostaviti kumulativni pregled Steta za cijelo ) ) Y rcfku 0d 90 fiana od
Osiguratelj isteka Okvirnog

razdoblje trajanja Okvirnog sporazume

Sporazuma




