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ERGO

Zahtevek za povracilo stroSkov/Prijava Skodnega dogodka

ZAVAROVANJE IMETNIKOV PLACILNIH KARTIC

Zavarovani paket:

Upravi¢enec
do ERGO
zavarovalnih
kritij

Priimek / Ime:

Datum rojstva:

Ulica / hisna Stevilka:

D moski

Spol: D senski DrZavljanstvo:

Postna st.: Posta:

Telefonska stevilka:

Davéna Stevilka:

Elektronski naslov:

Vrsta kritja
(glej prilogo)

D Domska asistenca D Asistenca na cesti zaradi okvare vozila
O Zavarovanje kupljenega blaga O Nezgodno zavarovanje

O Zavarovanje kartic
O Zavarovanje na potovanjih v tujini

Prijava policiji

Policijska postaja (mesto, drzava); datum in ura prijave

Zapisnik priloga prijave:

O ba O ne

Skodni primer

Kraj Skode (naselje, ulica, hisna stevilka):

Datum:

Ura:

Pri¢e skodnega dogodka (ime in priimek, naslov, telefon):

Podroben opis skodnega dogodka in vzrok skode:
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Predvidena visina Skode v EUR:

Podatki o poskodovanih, odtujenih oz. odvzetih predmetih / skoda

Predmet (opis, tip) St. kosov Starost predmeta Vrednost v EUR Priloga racun st:

Ali imate kritje za nastali zavarovalni primer podan Se pri kateri zavarovalnici (¢e da, potem navedite st. police in zavarovalnico):

Opomba: Skladno z 949. ¢lenom Obligacijskega zakonika zavarovalnina ne more biti ve¢ja od skode, ki je zavarovancu nastala z nastankom zavarovalnega primera.

Nakazilo zavarovalnine naj se izvrSi na TRR sklenitelja zavarovanja (podatki na prvi strani) Banka:

St. TRR: davéna st.:

Priloge k od3kodninskem zahtevku:

[ racun za zdravniski pregled st.: O razun za zdravljenje &t.:

[ ratun za zdravila &t.: O razun za nujen prevoz §t.:

D Ostalo:

Soglasam in dovoljujem ter isto¢asno pooblas¢am ERGO asisten¢ni center in ERGO zavarovalnico, podruznico v Sloveniji, da lahko vezano na reSevanje tega zahtevka
poizveduje in zahteva vse potrebne dokumente pri za to pristojnih organih (npr. policija, sodis¢e, ipd.), ter jame&im za pravilnost in verodostojnost podatkov iz tega
zahtevka. Po prejetju zahtevka lahko zavarovalnica za potrebe re3evanja tega primera zahteva dodatna dokumente oz. dokazila.

Kraj, datum: Podpis zavarovanca:
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Priloga:

|

DOMSKA ASISTENCA
Asistenca pri organizaciji tehni¢nih storitev

Dostop do organizirane mreZe ponudnikov tehni¢nih storitev

Obisk zdravnika na domu v primeru nezgode zavarovanca

Obisk medicinske sestre na domu v primeru nezgode zavarovanca

Nujna dostava zdravil

Nega na domu po hospitalizaciji

Pomoc¢ pri iskanju informacij o ponudnikih zdravniskih storitev

Informacije v primeru nastanka invalidnosti

O |NIO U R Wi

Informacije o zdravilih in lekarnah
ASISTENCA NA CESTI ZARADI OKVARE VOZILA

Popravilo vozila na mestu okvare ali vleka vozila

|

Nadomestno vozilo

Nastanitev

MAlwW|IN| -

Nadaljevanje potovanja
ZAVAROVANJE KARTIC
Zavarovanje limita na transakcijskem racunu

|

Protipravni odvzem gotovine pri bankomatu

Nadomestilo za odtujene klju¢e in dokumente

Zloraba kartice

Pravna pomo¢
ZAVAROVANJE KUPLJENEGA BLAGA

Zavarovanje blaga med transportom

Sl VTR W N e

PodaljSano jamstvo
NEZGODNO ZAVAROVANJE
Popolna in delna trajna invalidnost

N e

N | =

Nezgodna smrt
ZAVAROVANJE NA POTOVANJIH V TUJINI Z ASISTENCO

Stroski nujne zdravniske oskrbe

|

Prevoz v bolnisnico v drZavo prebivalis¢a

Nujna dostava zdravil

Prevoz posmrtnih ostankov v domovino

Prevoz sorodnikov v domovino

Nastanitev sorodnika(-ov)

Nujen prenos sporocil

1
2
3
4
5. | Vrnitev mladoletnih oseb v domovino
6
7
8
9

Informacije pred potovanjem

10. |Informacije o predstavnistvih v tujini

11. | Informacije v primeru izgube dokumentov

12. | Pravna pomo¢

13. | Nadaljevanje potovanja

14. | Zamuda prtljage

15. | Zavarovanje prtljage

16. | Civilna odgovornost
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