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Peny6imka Cpouja
Aytonomna ITokpajuna Bojsoauna
OIIITUHA CPBOBPAH
YCTAHOBA 3A ITPEJIIKOJICKO
BACIIMTABE 1 OBPA30OBAILE
""PAZJOCT " CPBOBPAH
21480 Cpb6obpan, J. lonosuha 9
W®021/730-161, 730-145
e-mail:radost.sekretar@stcable.net
Cp6obpan, 22, maja 2018. rox.
bpoj: cay:xbeno /2018
b 101867579

IHOTPEBHA TOKYMEHTAIIUJA 3A IIPUJABY
OCHUT'YPAHOI IETETA 3A HAKHAQY IITETE

1. HEJOKYITHA MEJAUINHCKA JOKYMEHTALINJA
(POTOKOIINPAHA);

2. IOTBPOJA OJ WU3ABPAHOI' NMEAUJATPA O BPEMEHY
HEIIOXABAIBA BPTUhA (OPUT'THAJI):

3. OYUTAHA KAPTUIIA 3JIPABCTBEHOI' OCHUI'YPABHA
HAETETA;

4. OYNTAHA JIMYHA KAPTA POJAUTEJ/bA (UUIIOBAHA) UJIN
®OTOKOIIMPAHA JIMMHA KAPTA POJAUTEJbA (KOJA HUJE
YUITIOBAHA);

S. ®OTOKOIIMJA BAHKOBHE KAPTHUIE POAUTEJbA ('IE CE
JACHO U HEJABOCMMHUCJIIEHO MOXE IMPOYUTATH BPOJ
PAUYUYHA);

6. IIOIIYILEH OBPA3AII JAT Y NPUJIOT'Y OBOT CIIMCKA NJIN
HOBUJEH O/ BACIIUTAYA VY KOJEM HOIYKBABATE
IIOJATKE W3HAJI BEJUKOI IIPABOYI'AOHHMKA (moueB of
uMe u npesume ocurypanuka) U OJEJ/BAK 1. (BEJHUKH
IIPABOYI'AOHUK) O BP. 1. 1O BP. 7. CA MECTOM,
JATYMOM H HNOTIIMCOM POJAUTEJbA. I1IOJ BP. 6. UME U
HNPE3MME POAUTE/bA-CTAPATEJBA YIIMCATHU U KOHTAKT
TEJE®OH.

OBY JOKYMEHTALINJY TIPEJAATH CEKPETAPY YCTAHOBE.
KOHTAKT TEJIL 730-145 " 730- 161 Xy

Y ABA YCTAHOBE

OGjaBUTH Ha 3BaHHYHOM HHTEPHET CajTy Veratose Wwwrado s, OFJIaCHOJ Tabmu y
CeMIUTY YCTaHOBE ¥ OTJIACHUM TabaaMa y ocTanuM objekTuMa Y cTaHoBe.
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@l DDOoR NOVI SAD -aa.

NOVI SAD Polisa b
osiguranje i reosiguranjo R
Qs v Steta br.

Glavna fiijala - filijala

PRIJAVA

OSIGURANOG SLUCAJA
(ZA UCENIKE, STUDENTE | DECU)
IME | PIOZIME OSIGUIANIKG .cossmissssesseemessessses st
Adresa ... T .. god. rod.
uCenik/student/dete ... razreda $kole/godine fakulteta/predskolske ustanove: .

1. Datum dedavanja nesre¢nog sluéaja

2. Ta€an opis kako je do nesre¢nog sluéaja
doslo? (Na kom mestu, na koji nadin i
iz kog uzroka je nesreéni sluéqj NASHAD). | o

3. Koje povrede je nesreéni slucqj
prouzrokovao?

4. Koji je lekar pruzio prvu pomogé?
([me’ prez[me | ncziv Zdrcvsfvene ................................................................................................................... R TR SRR
ustanove).

5. Da li je povredeni veé ranije imao kakvu
telesnu manu ili nedostatak?
Da li je povredeni i ranije PIEHDEO KAKVU | otesintitennssicsos s otesessetes oottt
telesnu povredu i da i je ta povreda
imala za posledicu trajni invaliditet?

6. Ime i prezime roditelja-staratelja

7. JMBG korisnika osiguranja

(potpis staraoca - korisnika)

2. POTVRDA UGOVARACA

Da je u polisi br. .o U spisku pod red. br. oo upisani ucenik/student/dete ... :
razreda/godine, ove kole/fakulteta/predikolske ustanove uplatio
premiju od din. oo DA AN i da usled povreda, koje je pretrpeo usled gore navedenog

nesre¢nog slucaja nije pohadao $kolu - nije bio sposoban za pohadanje nastave u viemenu od

Opis dedavanja nestecnog SIUSQIQ: oo e
Ovim se potviduje da uéenika/dete izdrzava i o njemu se brine otac - 1T n 1o R————
L GOd. e

(pecat i potpis ugovarada)

Ova potvida vaszi bez lekarske potvide samo ako je nesposobnost za $kolski rad trajala najvise 15 dana.
Za nesposobnost koja traje viie od 15 dana mora se podneti lekarska potvrda.

=Tl UPUTSTVO

ODELJAK 1. -, Prijavu osiguranog sluc¢aja” popunjava i potpisuje staratelj u¢enika/deteta ili korisnik osiguranja.
ODELJAK 2. - |, Potvrdu ugovaraca"popunjava odgovorno lice gkole, fakulteta, odnosno predskolske ustanove. Period u kome

ucenik/student nije bio sposoban za pohadanje nastave popunjava se prema zvaniénim evidencijioma uoovaraica



