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ZAZAZAZAHHHHTEV ZA TEV ZA TEV ZA TEV ZA PREAUTORIZACIJPREAUTORIZACIJPREAUTORIZACIJPREAUTORIZACIJUUUU    
MEDICINSKOG TRETMANAMEDICINSKOG TRETMANAMEDICINSKOG TRETMANAMEDICINSKOG TRETMANA    

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

 

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

 

PODACI O PODACI O PODACI O PODACI O OSIGURANIKOSIGURANIKOSIGURANIKOSIGURANIKU / ČLANU PORODICEU / ČLANU PORODICEU / ČLANU PORODICEU / ČLANU PORODICE    ( ( ( ( lice od čijlice od čijlice od čijlice od čijeg narušenja zdravlja zavisi isplata osigurane sumeeg narušenja zdravlja zavisi isplata osigurane sumeeg narušenja zdravlja zavisi isplata osigurane sumeeg narušenja zdravlja zavisi isplata osigurane sume ) ) ) )    

Ime i prezimeIme i prezimeIme i prezimeIme i prezime     

JMBJMBJMBJMB (lični broj) (lični broj) (lični broj) (lični broj)         Broj lične karte i MUPBroj lične karte i MUPBroj lične karte i MUPBroj lične karte i MUP     

Adresa, telefonAdresa, telefonAdresa, telefonAdresa, telefon     Broj identifikacione karticeBroj identifikacione karticeBroj identifikacione karticeBroj identifikacione kartice     

MEDICINSKI PODACI  ( popunjava medicinska ustanova )MEDICINSKI PODACI  ( popunjava medicinska ustanova )MEDICINSKI PODACI  ( popunjava medicinska ustanova )MEDICINSKI PODACI  ( popunjava medicinska ustanova )    
Naziv Naziv Naziv Naziv 
medicinske medicinske medicinske medicinske 
ustanoveustanoveustanoveustanove    

  

MaMaMaMatičnitičnitičnitični    
brojbrojbrojbroj      AdresaAdresaAdresaAdresa    

  PIBPIBPIBPIB      

TelefonTelefonTelefonTelefon      FaxFaxFaxFax      
E E E E –––– mail  mail  mail  mail     
adresaadresaadresaadresa    

  

DADADADA                            Da li je ustanova član mreže prioritetnih pružalaca usluga WSO Da li je ustanova član mreže prioritetnih pružalaca usluga WSO Da li je ustanova član mreže prioritetnih pružalaca usluga WSO Da li je ustanova član mreže prioritetnih pružalaca usluga WSO (zaokružiti)    
NENENENE    

Datum nastanka Datum nastanka Datum nastanka Datum nastanka 
bolesti / povredebolesti / povredebolesti / povredebolesti / povrede    

dandandandan    mesmesmesmes    godgodgodgod    

Nesrećni slučajNesrećni slučajNesrećni slučajNesrećni slučaj             Uzrok potrebe izvođenja Uzrok potrebe izvođenja Uzrok potrebe izvođenja Uzrok potrebe izvođenja 
medicinskog tretmana medicinskog tretmana medicinskog tretmana medicinskog tretmana 
(zaokružiti i n(zaokružiti i n(zaokružiti i n(zaokružiti i navesti)avesti)avesti)avesti)    Bolest  Bolest  Bolest  Bolest                            

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

        

Procedura i opis tretmana / operacije sa detaljnom specifikacijom troškovaProcedura i opis tretmana / operacije sa detaljnom specifikacijom troškovaProcedura i opis tretmana / operacije sa detaljnom specifikacijom troškovaProcedura i opis tretmana / operacije sa detaljnom specifikacijom troškova    

        
        
        
        
        
        
        
        

Planirani datum operacijePlanirani datum operacijePlanirani datum operacijePlanirani datum operacije            Ukupno planirani troškovi u EURUkupno planirani troškovi u EURUkupno planirani troškovi u EURUkupno planirani troškovi u EUR            

UkolikUkolikUkolikUkoliko je neophodno prisustvo asistenta, navesti o je neophodno prisustvo asistenta, navesti o je neophodno prisustvo asistenta, navesti o je neophodno prisustvo asistenta, navesti 
razloge:razloge:razloge:razloge:    
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OvaOvaOvaOvaj zahtev se dostavlja osiguravaču Wiener Stj zahtev se dostavlja osiguravaču Wiener Stj zahtev se dostavlja osiguravaču Wiener Stj zahtev se dostavlja osiguravaču Wiener Stäääädtische osiguranje a.d.o., najkasnije 14 dana pre planiranog tretmana / dtische osiguranje a.d.o., najkasnije 14 dana pre planiranog tretmana / dtische osiguranje a.d.o., najkasnije 14 dana pre planiranog tretmana / dtische osiguranje a.d.o., najkasnije 14 dana pre planiranog tretmana / 
operacije, u skladu sa Uslovima osiguranja, putem e operacije, u skladu sa Uslovima osiguranja, putem e operacije, u skladu sa Uslovima osiguranja, putem e operacije, u skladu sa Uslovima osiguranja, putem e –––– maila  maila  maila  maila ili faxili faxili faxili fax----a na broj: +381 11  a na broj: +381 11  a na broj: +381 11  a na broj: +381 11  311 50 69311 50 69311 50 69311 50 69. . . .     
Nepopunjavanje ovog obrasca, njegovog odobrenja i slanja od strane osiguravača može prouzrokovati značajne Nepopunjavanje ovog obrasca, njegovog odobrenja i slanja od strane osiguravača može prouzrokovati značajne Nepopunjavanje ovog obrasca, njegovog odobrenja i slanja od strane osiguravača može prouzrokovati značajne Nepopunjavanje ovog obrasca, njegovog odobrenja i slanja od strane osiguravača može prouzrokovati značajne 
troškove osiguranikatroškove osiguranikatroškove osiguranikatroškove osiguranika    !!!!    
 

 

UUUU        danadanadanadana        potpis potpis potpis potpis lekara i pečatlekara i pečatlekara i pečatlekara i pečat        Ime lekara i zvanjeIme lekara i zvanjeIme lekara i zvanjeIme lekara i zvanje    
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PROCENA OSIGURAVAČA:PROCENA OSIGURAVAČA:PROCENA OSIGURAVAČA:PROCENA OSIGURAVAČA:    

  
    CCCCALL  CENTAR   0800  200  800ALL  CENTAR   0800  200  800ALL  CENTAR   0800  200  800ALL  CENTAR   0800  200  800    
    stete.ne@wiener.co.rsstete.ne@wiener.co.rsstete.ne@wiener.co.rsstete.ne@wiener.co.rs    

  

Ukupno Ukupno Ukupno Ukupno odobreniodobreniodobreniodobreni troškovi: troškovi: troškovi: troškovi:        

        

Ugovorena participacija osiguranika:Ugovorena participacija osiguranika:Ugovorena participacija osiguranika:Ugovorena participacija osiguranika:        

        

Dodatna participacija osiguranika:Dodatna participacija osiguranika:Dodatna participacija osiguranika:Dodatna participacija osiguranika:        
    
    
Komentar:Komentar:Komentar:Komentar:        
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AUTORIZACIJAAUTORIZACIJAAUTORIZACIJAAUTORIZACIJA    

    
Na osnovu informacija Na osnovu informacija Na osnovu informacija Na osnovu informacija navedenih u ovom obrascu i navedeninavedenih u ovom obrascu i navedeninavedenih u ovom obrascu i navedeninavedenih u ovom obrascu i navedenihhhh iznosa participacija, Wiener St iznosa participacija, Wiener St iznosa participacija, Wiener St iznosa participacija, Wiener Stäääädtische osiguranje a.d.o. ovim dtische osiguranje a.d.o. ovim dtische osiguranje a.d.o. ovim dtische osiguranje a.d.o. ovim 
dokumentom daje autorizaciju navedenog tretmana i potvrđuje da će biti pokriven u skladu sa dokumentom daje autorizaciju navedenog tretmana i potvrđuje da će biti pokriven u skladu sa dokumentom daje autorizaciju navedenog tretmana i potvrđuje da će biti pokriven u skladu sa dokumentom daje autorizaciju navedenog tretmana i potvrđuje da će biti pokriven u skladu sa važećim važećim važećim važećim Uslovima ugovora o Uslovima ugovora o Uslovima ugovora o Uslovima ugovora o 
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju. U autorizaciji potrebnog tretmana osiguravač se oslanja na verodosto U autorizaciji potrebnog tretmana osiguravač se oslanja na verodosto U autorizaciji potrebnog tretmana osiguravač se oslanja na verodosto U autorizaciji potrebnog tretmana osiguravač se oslanja na verodostojnost jnost jnost jnost 
informacija datih od strane medicinske ustanove. Svaka zloupotreba ili neistiniti iskaz činiće ovu autorizaciju nevažećom i informacija datih od strane medicinske ustanove. Svaka zloupotreba ili neistiniti iskaz činiće ovu autorizaciju nevažećom i informacija datih od strane medicinske ustanove. Svaka zloupotreba ili neistiniti iskaz činiće ovu autorizaciju nevažećom i informacija datih od strane medicinske ustanove. Svaka zloupotreba ili neistiniti iskaz činiće ovu autorizaciju nevažećom i 
ništavnom. ništavnom. ništavnom. ništavnom.     
    
Osiguravač zadržava pravo uvida u svu potrebnu medicinsku dokumentaciju, čije pribavljanje ne može pasti na tOsiguravač zadržava pravo uvida u svu potrebnu medicinsku dokumentaciju, čije pribavljanje ne može pasti na tOsiguravač zadržava pravo uvida u svu potrebnu medicinsku dokumentaciju, čije pribavljanje ne može pasti na tOsiguravač zadržava pravo uvida u svu potrebnu medicinsku dokumentaciju, čije pribavljanje ne može pasti na tereteretereteret    
osiguravača.osiguravača.osiguravača.osiguravača.    
    
Na osnovu ove autorizacije osiguravač prihvata nadoknadu troškova, u ovom obrascu navedenojNa osnovu ove autorizacije osiguravač prihvata nadoknadu troškova, u ovom obrascu navedenojNa osnovu ove autorizacije osiguravač prihvata nadoknadu troškova, u ovom obrascu navedenojNa osnovu ove autorizacije osiguravač prihvata nadoknadu troškova, u ovom obrascu navedenoj,,,,    medicinskoj medicinskoj medicinskoj medicinskoj ustanovi za ustanovi za ustanovi za ustanovi za 
navedeni tretmannavedeni tretmannavedeni tretmannavedeni tretman,,,, u iznosu koji ne prelazi navedene Ukupno odobrene troškove u iznosu koji ne prelazi navedene Ukupno odobrene troškove u iznosu koji ne prelazi navedene Ukupno odobrene troškove u iznosu koji ne prelazi navedene Ukupno odobrene troškove. Osiguravač će nadoknaditi troškove. Osiguravač će nadoknaditi troškove. Osiguravač će nadoknaditi troškove. Osiguravač će nadoknaditi troškove po  po  po  po 
kompletikompletikompletikompletiranju odgovarajuće dokumentacije da je gore navedeni tretman obavljenranju odgovarajuće dokumentacije da je gore navedeni tretman obavljenranju odgovarajuće dokumentacije da je gore navedeni tretman obavljenranju odgovarajuće dokumentacije da je gore navedeni tretman obavljen, u roku propisanom Uslovima osiguranja, u roku propisanom Uslovima osiguranja, u roku propisanom Uslovima osiguranja, u roku propisanom Uslovima osiguranja. . . . 
Osiguravač  prihvata Osiguravač  prihvata Osiguravač  prihvata Osiguravač  prihvata činjenicu da iskazi navedeni u ovom obrascu mogu biti promenjeni na osnovu nepredviđenih okolnosti ili činjenicu da iskazi navedeni u ovom obrascu mogu biti promenjeni na osnovu nepredviđenih okolnosti ili činjenicu da iskazi navedeni u ovom obrascu mogu biti promenjeni na osnovu nepredviđenih okolnosti ili činjenicu da iskazi navedeni u ovom obrascu mogu biti promenjeni na osnovu nepredviđenih okolnosti ili 
medicinskih komplikacimedicinskih komplikacimedicinskih komplikacimedicinskih komplikacija i pristaje da dodatne procedure i tretmane koji su medicinski neophodni takođe nadoknadi. Ovi ja i pristaje da dodatne procedure i tretmane koji su medicinski neophodni takođe nadoknadi. Ovi ja i pristaje da dodatne procedure i tretmane koji su medicinski neophodni takođe nadoknadi. Ovi ja i pristaje da dodatne procedure i tretmane koji su medicinski neophodni takođe nadoknadi. Ovi 
troškovi će biti nadoknađeni po osnovu neophodnih i uobičajenih troškova za date procedure i tretmane.troškovi će biti nadoknađeni po osnovu neophodnih i uobičajenih troškova za date procedure i tretmane.troškovi će biti nadoknađeni po osnovu neophodnih i uobičajenih troškova za date procedure i tretmane.troškovi će biti nadoknađeni po osnovu neophodnih i uobičajenih troškova za date procedure i tretmane.    
    
    
    
    

UUUU        danadanadanadana            M.P.M.P.M.P.M.P.    Za osiguravačaZa osiguravačaZa osiguravačaZa osiguravača    
    


