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PRIJAVA  OSIGURANOG PRIJAVA  OSIGURANOG PRIJAVA  OSIGURANOG PRIJAVA  OSIGURANOG     
SLUČAJA SLUČAJA SLUČAJA SLUČAJA ZA NADOKNADU ZA NADOKNADU ZA NADOKNADU ZA NADOKNADU 
TROŠKOVA MEDICINSKIHTROŠKOVA MEDICINSKIHTROŠKOVA MEDICINSKIHTROŠKOVA MEDICINSKIH    
USLUGA KLINIKAMA I USTANOVAMA USLUGA KLINIKAMA I USTANOVAMA USLUGA KLINIKAMA I USTANOVAMA USLUGA KLINIKAMA I USTANOVAMA 
KOJE PRIPADAJU MREŽI KOJE PRIPADAJU MREŽI KOJE PRIPADAJU MREŽI KOJE PRIPADAJU MREŽI 
PRIORITETNIH PRUŽALACA USLUGAPRIORITETNIH PRUŽALACA USLUGAPRIORITETNIH PRUŽALACA USLUGAPRIORITETNIH PRUŽALACA USLUGA      

    CALL  CENTAR   0800  200  800CALL  CENTAR   0800  200  800CALL  CENTAR   0800  200  800CALL  CENTAR   0800  200  800    
    stete.ne@wiener.cstete.ne@wiener.cstete.ne@wiener.cstete.ne@wiener.co.rso.rso.rso.rs    

 

Broj ponude / poliseBroj ponude / poliseBroj ponude / poliseBroj ponude / polise    Broj šteteBroj šteteBroj šteteBroj štete    
 
 
 

 

  

PODACI O OSIGURANOM LICU PODACI O OSIGURANOM LICU PODACI O OSIGURANOM LICU PODACI O OSIGURANOM LICU –––– OSIGURANIK  OSIGURANIK  OSIGURANIK  OSIGURANIK ( ( ( ( lice od čijeg narušenja zdravlja zavisi isplata osigurane sumelice od čijeg narušenja zdravlja zavisi isplata osigurane sumelice od čijeg narušenja zdravlja zavisi isplata osigurane sumelice od čijeg narušenja zdravlja zavisi isplata osigurane sume ) ) ) )    

Ime i prezimeIme i prezimeIme i prezimeIme i prezime    
 
 
 

JMB ( lični broj )JMB ( lični broj )JMB ( lični broj )JMB ( lični broj )    
 
 

Broj lične Broj lične Broj lične Broj lične     
karte i MUPkarte i MUPkarte i MUPkarte i MUP    

 

Adresa, telefonAdresa, telefonAdresa, telefonAdresa, telefon    
 
 

Broj identifikacionBroj identifikacionBroj identifikacionBroj identifikacione e e e 
karticekarticekarticekartice    

 
    

PODACI O ČLANU PORODICE OSIGURANOPODACI O ČLANU PORODICE OSIGURANOPODACI O ČLANU PORODICE OSIGURANOPODACI O ČLANU PORODICE OSIGURANOG LICAG LICAG LICAG LICA    (((( lice od čijeg narušenja zdravlja zavisi isplata osigurane sume  lice od čijeg narušenja zdravlja zavisi isplata osigurane sume  lice od čijeg narušenja zdravlja zavisi isplata osigurane sume  lice od čijeg narušenja zdravlja zavisi isplata osigurane sume ))))    

Ime i prezimeIme i prezimeIme i prezimeIme i prezime    
 
 
 

Srodstvo  sa Srodstvo  sa Srodstvo  sa Srodstvo  sa     
osiguranikomosiguranikomosiguranikomosiguranikom    

 

JMB ( lični broj )JMB ( lični broj )JMB ( lični broj )JMB ( lični broj )    
 
 

Broj lične Broj lične Broj lične Broj lične     
karte i MUPkarte i MUPkarte i MUPkarte i MUP    

 

Adresa, telefonAdresa, telefonAdresa, telefonAdresa, telefon    
 
 

Broj identifikacione Broj identifikacione Broj identifikacione Broj identifikacione 
karkarkarkarticeticeticetice    

 

IIIIzjavljujem da su gore navedeni podaci tačni i istiniti. Ovlašćujem svakzjavljujem da su gore navedeni podaci tačni i istiniti. Ovlašćujem svakzjavljujem da su gore navedeni podaci tačni i istiniti. Ovlašćujem svakzjavljujem da su gore navedeni podaci tačni i istiniti. Ovlašćujem svakog lekara, medicinsku ustanovu i og lekara, medicinsku ustanovu i og lekara, medicinsku ustanovu i og lekara, medicinsku ustanovu i apoteku da apoteku da apoteku da apoteku da     
ove informacije prosledi ove informacije prosledi ove informacije prosledi ove informacije prosledi  Wiener Städtische osiguranju a.d.o.  Wiener Städtische osiguranju a.d.o.  Wiener Städtische osiguranju a.d.o.  Wiener Städtische osiguranju a.d.o. kako bi kako bi kako bi kako bi bili  nadoknađeni troškovi. bili  nadoknađeni troškovi. bili  nadoknađeni troškovi. bili  nadoknađeni troškovi. U suprotnomU suprotnomU suprotnomU suprotnom, nosilac , nosilac , nosilac , nosilac     
karticekarticekarticekartice će s će s će s će sam snositi troškove. Fotokopija am snositi troškove. Fotokopija am snositi troškove. Fotokopija am snositi troškove. Fotokopija ove Prijaveove Prijaveove Prijaveove Prijave smatra smatra smatra smatraće seće seće seće se važećom kao i original. važećom kao i original. važećom kao i original. važećom kao i original.    
 
                 

UUUU    
    danadanadanadana    

    
potpis osiguranika  /  člana porodice osiguranika  

( za maloletna lica  potpis osiguranika ) 
 

MEDICINSKI PODACI  ( popunjava lekar )MEDICINSKI PODACI  ( popunjava lekar )MEDICINSKI PODACI  ( popunjava lekar )MEDICINSKI PODACI  ( popunjava lekar )    

            
U kojoj zdravstvenoj U kojoj zdravstvenoj U kojoj zdravstvenoj U kojoj zdravstvenoj 
ustaustaustaustanovi je uspostavljanja novi je uspostavljanja novi je uspostavljanja novi je uspostavljanja 
dijagnozadijagnozadijagnozadijagnoza    

  
 
 
 

Datum nastanka Datum nastanka Datum nastanka Datum nastanka 
bolesti / povrede bolesti / povrede bolesti / povrede bolesti / povrede  
( porođaja )( porođaja )( porođaja )( porođaja )    

dandandandan    mmmmeseseses    godgodgodgod    

Matični broj Matični broj Matični broj Matični broj     
zdravstvenzdravstvenzdravstvenzdravstveneeee ustanov ustanov ustanov ustanoveeee    

  PPPP    IIII    BBBB      

Dijagnoza povrede / bolesti Dijagnoza povrede / bolesti Dijagnoza povrede / bolesti Dijagnoza povrede / bolesti     

    
    
    
    
    

DADADADA    
Da li bolest / povreda zahteva dalje Da li bolest / povreda zahteva dalje Da li bolest / povreda zahteva dalje Da li bolest / povreda zahteva dalje 
lečenjelečenjelečenjelečenje        
( zaokružiti )  
    

Ako je Ako je Ako je Ako je odgovor  odgovor  odgovor  odgovor  DA DA DA DA upisati upisati upisati upisati detalje detalje detalje detalje     NENENENE    

        
    
    
    

DADADADA    
Da li je ranije postojala dijagnoza  / Da li je ranije postojala dijagnoza  / Da li je ranije postojala dijagnoza  / Da li je ranije postojala dijagnoza  / 
tretman za navedenu bolest / povredu  tretman za navedenu bolest / povredu  tretman za navedenu bolest / povredu  tretman za navedenu bolest / povredu      
( zaokružiti ) 
    

Ako je odgovor  DA Ako je odgovor  DA Ako je odgovor  DA Ako je odgovor  DA     navesti datume, navesti datume, navesti datume, navesti datume, 
prepisane lekove / terapije i ime lekaraprepisane lekove / terapije i ime lekaraprepisane lekove / terapije i ime lekaraprepisane lekove / terapije i ime lekara    

NENENENE    
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PODACI O PODACI O PODACI O PODACI O TROTROTROTROŠKOVIMA PRUŽENIH MEDICINSKIH USLUGA ŠKOVIMA PRUŽENIH MEDICINSKIH USLUGA ŠKOVIMA PRUŽENIH MEDICINSKIH USLUGA ŠKOVIMA PRUŽENIH MEDICINSKIH USLUGA     

DatumDatumDatumDatum    Opis medicinskog tretmanaOpis medicinskog tretmanaOpis medicinskog tretmanaOpis medicinskog tretmana    IznosIznosIznosIznos    

    
    

 
 

 

    
    

 
 

 

    
    

 
 

 

    
    

 
 

 

    
    

 
 

 

    
    

 
 

 

    
    

 
 

 

    
    

 
 

 

    
    

 
 

 

    
 
 

 

    
    

 
 

 

    
    

 
 

 

    
    

 
 

 

    
    

  

    
    

  

    
    
Ukupan iznosUkupan iznosUkupan iznosUkupan iznos    
    

 

    
    
Ukupan iznos umanjen za ugovoren popust  (         % )Ukupan iznos umanjen za ugovoren popust  (         % )Ukupan iznos umanjen za ugovoren popust  (         % )Ukupan iznos umanjen za ugovoren popust  (         % )    
    

 

    
    
ParticiracijParticiracijParticiracijParticiracija Osiguranika u troškovima          % a Osiguranika u troškovima          % a Osiguranika u troškovima          % a Osiguranika u troškovima          %  ( navedeno na kartici osiguranika )  ( navedeno na kartici osiguranika )  ( navedeno na kartici osiguranika )  ( navedeno na kartici osiguranika )     
    

 

    
    
UKUPAN IZNOS MEDICINSKIH USLUGA UKUPAN IZNOS MEDICINSKIH USLUGA UKUPAN IZNOS MEDICINSKIH USLUGA UKUPAN IZNOS MEDICINSKIH USLUGA     
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UUUU    
    danadanadanadana    

    
potpis potpis potpis potpis lekara i pečatlekara i pečatlekara i pečatlekara i pečat        Ime lekara i zvanje Ime lekara i zvanje Ime lekara i zvanje Ime lekara i zvanje     

( popuniti štampanim slovima )( popuniti štampanim slovima )( popuniti štampanim slovima )( popuniti štampanim slovima )    
    
    
Ova prijava se  koristi u sOva prijava se  koristi u sOva prijava se  koristi u sOva prijava se  koristi u slučaju kada osiguraniklučaju kada osiguraniklučaju kada osiguraniklučaju kada osiguranik    ////    član porodice koristi usluge medicinskih ustanova sa kojima Wiener član porodice koristi usluge medicinskih ustanova sa kojima Wiener član porodice koristi usluge medicinskih ustanova sa kojima Wiener član porodice koristi usluge medicinskih ustanova sa kojima Wiener 
StStStStäääädtische osiguranje a.d.o. ima važeći ugovodtische osiguranje a.d.o. ima važeći ugovodtische osiguranje a.d.o. ima važeći ugovodtische osiguranje a.d.o. ima važeći ugovor o pružanju medicinskih usluga.r o pružanju medicinskih usluga.r o pružanju medicinskih usluga.r o pružanju medicinskih usluga.    Zahtev za nadoknadu troškova medicinska Zahtev za nadoknadu troškova medicinska Zahtev za nadoknadu troškova medicinska Zahtev za nadoknadu troškova medicinska 
ustanova dostavlja ustanova dostavlja ustanova dostavlja ustanova dostavlja     Društvu u roku od 180 danaDruštvu u roku od 180 danaDruštvu u roku od 180 danaDruštvu u roku od 180 dana od dana pružan od dana pružan od dana pružan od dana pružanjjjja usluge.a usluge.a usluge.a usluge.    
Uz prijavu se prilažu računi, nalazi lekara i druga prateća dokumentacija u originalu.Uz prijavu se prilažu računi, nalazi lekara i druga prateća dokumentacija u originalu.Uz prijavu se prilažu računi, nalazi lekara i druga prateća dokumentacija u originalu.Uz prijavu se prilažu računi, nalazi lekara i druga prateća dokumentacija u originalu.    
    
    


