PROTOKOL O PRIJAVI STETA
KOD USLUGA KOLEKTIVNOG OSIGURANJA OSOBA OD POSLJEDICA
NESRETNOG SLUCAJA

PREDMET PROTOKOLA
Tocka I.

Ovim protokolom Sredinji drzavni ured za sredi$nju javnu nabavu i odabrani ponuditelj HOK -
OSIGURANJE d.d. (dalje u tekstu: Osiguratelj) ureduju proceduru, potrebnu dokumentaciju i
nacin prijave Steta kolektivnog osiguranja osoba od posliedica nesretnog sluCaja narucitelja
temeljem Okvirnog sporazuma, KLASA: 406-01/20-04/09, URBROJ: 535-04-01/4-20-01 od 15
svibnja 2020.

PRIJAVA | KONTAKT OSOBE
Tocka ll.

Osiguratelj se obvezuje pruZiti mogucnost prijave $tete svakog radnog dana u vremenu od 8:00
- 16:00 sati.
* Adresa na kojoj se osobno ili poStom moZe prijaviti $teta je Capraska ulica 6, 10000
Zagreb.
* Adresa elektronicCke poSte putem koje se moze prijaviti Steta je:
prijava.sredisnji@hok-osiguranje.hr.
* Broj fax-a putem kojeg se moze prijaviti $teta je: 01 6407 633.
* Kontakt osoba za prijavu $teta je:
Mirjana lvanéan, tel: 01 6407 630, e-mail:mirjana.ivancan@hok-osiguranije. hr.
« Zamjena kontakt osobe je:
Andreja Petrov, tel: 01 6407 634, e-mail: andreja.petrov@hok-osiguranije.hr.

Prilozi ovog Protokola su Obrasci za prijavu $teta iz toéke 1ll. 1.a. i 2.a. ovog Protokola te
Hodogram prijave i obrade $teta.

DOKUMENTACIJA POTREBNA PRILIKOM PRIJAVE STETE
Tocka IlI.

Dokumentacija koja je potrebna za prijavu i daljnje rie$avanje $tete je:
1. Ukoliko je nesretni slu¢aj rezultirao ozljedom osiguranika:
a. Obrazac za prijavu nesretnog slu¢aja s ovjerom/potvrdom od strane poslodavca
o radnom odnosu (dio obrasca za prijavu $tete), ;
b. Preslika cjelokupne medicinske dokumentacije vezane uz lijeéenje posljedica
nesretnog slucaja,
c. Dokaz o nastanku nesretnog sluéaja (zapisnik o odevidu, ovjerene izjave
ocevidaca, rjeSenje suca za prekr§aje, presuda i si.),
d. Drugi potrebni dokazi ovisno o okolnostima nastanka nesretnog sluéaja (npr.
ukoliko je do nesretnog slucaja doslo prilikom upravljanja vozilom, priloziti
vozacku dozvolu, prometna dozvolu, zapisnik o alkotestiranju).
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2. Ukoliko je nesretni slucaj ili bolest rezultirala smréu osiguranika:
a. Obrazac za prijavu Stete s ovjerom/potvrdom od strane poslodavca o radnom
odnosu (dio obrasca za prijavu Stete),
b. lzvadak iz knjige umrlih / Smrtni list,
c. Dokaz o srodstvu ( viencani list, rodni list, rjeSenje o nasljedivanju, rieSenje
organa skrbnistva),
d. Otpusno pismo iz bolnice/nalaz mrtvozornika ili obdukcijski nalaz.

NACIN SLANJA PRIGOVORA
Tocka lV.

Ugovaratelj, osiguranik, odnosno korisnik i njegov punomoénik, imaju pravo podnijeti prituZzbu
na rjeSenje odstetnog zahtjeva, sukladno internim aktima Osiguratelja i primjenjivim propisima
Republike Hrvatske.

Prituzba je izjava nezadovoljstva upucena od strane osiguranika, ugovaratelja osiguranja ili
korisnika iz ugovora o osiguranju koja se odnosi na pruzanje usluga osiguranja odnosno
izvrSenja obveza iz ugovora o osiguranju.

Prituzba se moze uputiti osiguratelju na sljedece nacine:
a. usmeno na zapisnik ili pismeno u sjedistu Osiguratelja, Zagreb, Capraska ulica 6,
b. putem poste na adresu HOK - OSIGURANJE d.d., kontakt centar, Capraska ulica 6,

10000 Zagreb,
c. putem elektronicke poste na adresu elektronicke poste: prituzbe@hok-osiguranje.hr ,
d. ili ispunjavanjem obrasca na Internet stranicama Osiguratelja: http://www.hok-

osiguranije.hr/ .

Prituzba protiv odluke ili postupanja Osiguratelja moze se podnijeti u roku od petnaest (15)
dana od dana kada je podnositelj prituzbe primio odluku na koju podnosi prituzbu, odnosno od
dana kada je saznao za razlog prituzbe.

Prituzba treba sadrzavati:

a. ime i prezime i adresu podnositelja prituzbe koji je fizicka osoba ili njegovog zakonskog
zastupnika, odnosno, tvrtku, sjedidte i ime i prezime odgovorne osobe podnositelja
prituzbe koji je pravna osoba,

b. razloge prituzbe i zahtjeve podnositelja prituzbe,

c. dokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe kada ih je moguée priloZiti, a moze
sadrzavati i isprave koje nisu bile razmatrane u postupku u kojem je donesena odluka
zbog koje se prituzba podnosi kao i prijedloge za izvodenje dokaza,

d. datum podnoSenja prituzbe i potpis podnositelja prituzbe odnosno osobe koja ga
zastupa,

e. punomo¢ za zastupanje, kada je prituzba podnesena po punomocniku.

2/3



Osiguratelj je duzan u pisanom obliku odgovoriti na prituzbu najkasnije u roku od petnaest (15)
dana od dana primitka prituzbe.

Odgovor na prituzbu treba biti obrazlozen i potpisan.

Ako je prituzba podnesena elektronitkom postom ili podnositelj prituzbe to izriito trazi, odgovor
na prituzbu dostavlja se elektroni¢kom postom koja se razumijeva kao preporuéena posilika
upucena postom i proizvodi jednake pravne udinke.

OSTALE ODREDBE
Tocéka V.

Osiguratelj moze zatrazZiti od osiguranika, odnosno korisnika osiguranja, po potrebi, sukladno
odredbama propisa o zastiti prava pacijenata odnosno lije¢nistvu, da posebnom punomodi
ovlasti osiguratelja za uvid u svu lije¢ni¢ku dokumentaciju koja je pohranjena u odgovarajuéim
medicinskim ustanovama u kojima se osiguranik do tada lijedio te osiguratelju pruziti sva
naknadna objasnjenja i predoéiti na uvid odgovarajuc¢e dokaze kako bi se u potpunosti utvrdile
okolnosti u svezi s osiguranim rizikom.

ZA OSIGURATELJA: ZA NARUCITELJA:

HOK - OSIGURANJE d.o.0. SREDISNJI DRZAVNI URED
ZA SREDISNJU JAVNU NABAVU

predsjednik uprave

?rjije Pezié i

¢lanica uprave

Liilja m?ﬁ
/

3/3
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HODOGRAM PRIJAVE | OBRADE STETA - SREDISNJI DRZAVNI URED ZA JAVNU NABAVU

Faza

Aktivnosti

Nositelj aktivnosti

Trajanje aktivnosti -
rok

Prijava Stete

Osiguranik pisanim putem, koridtenjem sluzbenog obrasca "PRIJAVA
STETE I1Z 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: 01 6407 630 / 01 6407 634

Fax: 01 6407 633

E-mail: prijava.sredisnji@hok-osiguranje.hr
Kontakt osoba: Mirjana lvancanin / Andreja Petrov

Potrebna
dokumentacija

Ukoliko je nesretni sluéaj rezultirao ozljedom osiguranika:

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

- Presliku cjelokupne medicinske dokumentacije vezane uz lijeéenje
posljedica nesretnog sluéaja

- Dokaz o nastanku nesretnog slu¢aja (zapisnik o ofevidu, ovjerene
izjave ocevidaca, rieSenje suca za prekriaje, presuda i sl.)

- druge potrebne dokaze ovisno o okolnostima nastanka nesretnog
sluéaja (npr. ukoliko je do nesretnog sluéaja doslo prilikom upravljanja
vozilom, priloZiti vozactku dozvolu, prometna dozvolu, zapisnik o
alkotestiranju).

Ukoliko je nesretni sluéaj ili bolest rezultirala smréu osiguranika:

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

- lzvadak iz knjige umrlih / Smrtni list

- Dokaz o sradstvu ( vjencani list, rodni list, rie$enje o nasljedivanju,
rjeSenje organa skrbnistva)

- Otpusno pismo iz bolnice/nalaz mrtvozornika ili obdukcijski nalaz

Osiguranik / Korisnik

u roku kada mu njegovo
zdravstveno stanje to
omogudéi

Utvrdivanje
pravnog osnova
i visine Stete

Na osnovi prijave, zaprimljene dokumentacije i pripadajuéih uvjeta
osiguranja i Tablice invalidnosti, pravna sluzba i ljeénik cenzor utvrduju
osnovanost zahtjeva i visinu naknade.

Ukoliko osiguratelj traZi dodatnu medicinsku dokumentaciju koju nije
mogudée 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 odgovarajuéi 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 u roku od 15 dana od
saznanja za odluku ili postupak Drudtva na naéin:

- 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 sadriavati:
*ime i prezime te adresu podnositelja prituzbe koji je fizicka osoba ili

u roku od 15 dana od

Podnosenje |njegova zakonskog zastupnika, odnosno naziv tvrtke, sjediste te ime i . . - .
e . o . . Osiguranik / korisnik saznanja za odluku
Prituzbe prezime odgovorne osobe podnositelja prituzbe koji je pravna osoba, Druttva
erazloge prituZbe i zahtjeve podnositelja prituzbe,
edokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe kad ih je moguée
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 prituibe, odnosho
osobe koja ga zastupa,
epunomoc za zastupanje, kad je prituzba podnesena po
opunomoéeniku.
Odgovor na  |Drustvo je duzno u roku od 15 dana pisanim putem odgovoriti na Osigurateli u roku od 15 dana od
Prituzbe prigovor, odnosno prituzbu. € L dostave Prituibe
U slucaju spora nadleZan je sud po mjestu stanovanja o3teéenika.
U slucaju . / p s J s po mJ S ! . v e . . u roku od 10 dana od
L Osiguratelj je duZan obavijestiti Ugovaratelja osiguranja (Naruéitelja) o Osiguratelj R .
utuZenja . . . . . . primitka tuzbe
utuZenju te mu dostaviti preslike tuzenog zahtjeva.
. . . A . .o . . u roku od 30 dana od
Osiguratelj dostavlja kumulativni pregled $teta za svaka tri mjeseca. Osiguratelj . .
isteka tromjesecja
lzvjeStavanje
Ugovaratelju
. . - _— . . u roku od 90 dana od
Osiguratelj je obvezan dostaviti kumulativni pregled $teta za cijelo . . . )
Osiguratelj isteka Okvirnog

razdoblje trajanja Okvirnog sporazume

sporazuma
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PRIJAVA STETE 1Z OSIGURANJA OD NEZGODE

Broj police
[popunjava osiguratelj]

PODACI O OSIGURANIKU

Ime i prezime/naziv (o]}
Adresa: Datum rodenja
Post.broj/mjesto TEL.

e-mail:

PODACI O KORISNIKU

Ime i prezime/naziv OIB
Adresa: Datum rodenja
Post.broj/mjesto Telefon
e-mail
Datum nastanka nesretnog sluéaja Mjesto nastanka nezgode

Uzrok nastanka osiguranog slucaja

Kratki opis nastanka nezgode i posljedice nezgode (opis ozljeda):

Gdje je osiguraniku pruZena strucna lijenicka pomoé?
(Navesti bolnicu, ambulantu, lijegnika)

Gdje se osiguranik sada lijeci?
(Navesti bolnicu, ambulantu, lijeénika)

le li osiguranik prije nastanka nezgode bolovao od kakve tee bolesti? Ako da, koje? da ne
Je li osiguranik prije nezgode konzumirao alkohol ili opojna sredstva? Ako da, kaliko? da ne
Radi li se o ozljedi na radu? da ne
Je li po nastanku nesretnog slucaja obavljen olevid i vodena istraga? da ne

Ako da, tko ju je vodio?
Postoje li svjedoci nastanka $tete? da ne

Ako da, navedite imena i adrese svjedoka Stetnog dogadaja:

Podaci za prijavu trajnog invaliditeta

Je li osiguranik prije ove nezgode bio sposoban za rad? Ako nije, zbog ¢ega? da ne
Je li osiguranik prije ove nezgode pretrpio kakvu tjelesnu ozljedu? da ne
Ako da, kakvu i kada?

Je li osiguranik prije ove nezgode imao kakvo tjelesno o$teéenje? da ne

Ako da, kakvo?



PODACI O RACUNU OSIGURANIKA/KORISNIKA ZA ISPLATU NAKNADE

(za maloljetnike je potrebno dostaviti dokaz o vlasnistvu ratuna

Naknadu isplatiti:

Ime i prezime/naziv
Naziv banke
IBAN

PriloZitl kopiju kartice racduna | kopiju osobne iskaznice

Popis potrebnih dokumenata za prijavu nesretnog slucaja:

U slu¢aju trajnog invaliditeta:

a. Obrazac za prijavu Stete ( u slufaju da je ugovaratelj pravna osoba, potrebna je i ovjera ugovaratelja)

b. Preslika cjelokupne medicinske dokumentacije vezane uz lijecenje posljedica nesretnog slucaja

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

d. Ako je do nesretnog slucaja doslo prilikom upravljanja vozilom, priloZiti voza¢ku dozvolu, prometnu dozvolu, zapisnik o alkotestiranju).

e. Preslika osobne iskaznice ili rodnog lista osiguranika te osobne iskaznice zastupnika {u sluéaju maloljetnosti}

U slucaju smrti:
a. Obrazac 2a prijavu Stete ( u slucaju da je ugovaratelj pravna osoba, potrebna je i ovjera ugovaratelja)

¢. Dokaz o nastanku nesretnog sluaja (zapisnik o oevidu, ovjerene izjave olevidaca, rjiesenje suca za prekrsaje, presuda i sl.)

d. Ako je do nesretnog slucaja doslo prilikom upravljanja vozilom, priloZiti vozatku dozvolu, prometnu dozvolu, zapisnik o alkotestiranju),
e. Smrtni list

f. Otpusno pismo iz bolnice/nalaz mrtvozornika ili obdukcijski nalaz

g. Dokaz o srodstvu ( vjencani list, rodni list, rieSenje o nasljedivanju, rjeSenje organa skrbnistva)

Ovim izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio to¢no, istinito i potpuno. Ovlaséujem lijecnike koji su lijecili osiguranika, da
mogu pruziti sve obavijesti koje Osiguratelj od njih zatraZi u svezi s prijavljenim sluéajem.

I\7Ijesto idatum Potpis ogiéura ni-k.é-/ podnositelja p_rijavé



POTVRDA UGOVARATELIA OSIGURANJA
(popunjava se samo ako je ugovaratelj pravha osoba)

Naziv tvrtke olB
Adresa: TEL.
Post.broj/mjesto Fax.

e-mail:

Ovim potvrdujemo da je osiguranik
zaposlen kod nas od dana
te da je osiguran po polici broj

Ujedno potvrdujem da je osiguranik bio u radnom odnosu kod ove tvrtke/organizacije dana

(navesti datum) kada mu se dogodio nesretni/osigurani slucaj.

Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio to¢no, potpuno i istinito.

_Miesto i datum 'iig i potp'? od_gErne osobe




