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Vzajemna zdravstvena zavarovalnica, d.v.z., Vos$njakova ulica 2, 1000 Ljubljana

Telefon: 080 20 60, ID za DDV Vzajemne: SI87984385, Mati¢na st.: 1430521

Druzba je vpisana pri Okroznem sodi$¢u v Ljubljani, §t. reg. viozka 1/32396/00

Osnovni kapital: 3.138.040,39 EUR, St. transakcijskega raduna: SI156 0310 0100 1698 245

VARUH ZDRAVIA

VZAJEMNA

Zahtevek za izplacilo zavarovalnine iz Zavarovanja za male zivali

Zahtevek izpolnite v CELOTI in ¢itljivo z velikimi tiskanimi érkami.

Podatki o zavarovancu (zavarovani osebi)

Ime in priimek:

patumropse:| ||| | L]

Naslov stalnega bivalis¢a:

Davéna $tevilka: DDDD DDDD

Telefonska $§t.: Naslov elektronske poste:

Podatki o prijavitelju (izpolnite v primeru, e prijavitelj ni ista oseba kot zavarovanec)

Ime in priimek:

Naslov stalnega bivali§¢a:

patumropvar ||| ||

Telefonska $t.: Naslov elektronske poste:

Podatki o zavarovani zivali

[ ] Pes [ ] Matka

Ime Zivali: Pasma:

Davéna tevilka: D D D D D D D D

patmopna: ] [ ] [ L]

ID sStevilka mikroCipa.: Spol: D Samec D Samica

Nakazilo zavarovalnine

D v dobroimetje za prihodnje premije (samo v primeru placila premije preko poloznice) D na transakcijski racun

Ime in priimek lastnika ra¢una: Naziv in naslov banke:

stevika racura: S]18][6] [ | [ 1L LILLILT I sic s swier bveano pr it v i

*Ce je lastnik rac¢una druga oseba obvezno izpolnite izjavo o odstopu zavarovalnine

Izjava o odstopu zavarovalnine

Podpisani/a:

odstopam zavarovalnino, do katere sem upravi¢en/a v skladu s sklenjeno zavarovalno pogodbo, v korist:

Ime in priimek:

paumrojstva: |||, [ 1[I

Naslov stalnega bivali§¢a:

Davéna $tevilka: DDDD DDDD

in izjavljam, da zavarovalnine kasneje ne bom terjal od Vzajemne zdravstvene zavarovalnice, d.v.z.

Kraj in datum

Podatki o zavarovalnem primeru

Stevilka police:

Podpis zavarovanca

Vzrok nastanka Skodnega dogodka:

Veterinarske storitve:

Odgovornost lastnika Zivali za $kodo tretjim osebam ali na stvareh:

Pogin:

Ostalo:




Vzajemna zdravstvena zavarovalnica, d.v.z., Vos$njakova ulica 2, 1000 Ljubljana
Telefon: 080 20 60, ID za DDV Vzajemne: SI87984385, Mati¢na st.: 1430521
Druzba je vpisana pri Okroznem sodi$¢u v Ljubljani, $t. reg. vlozka 1/32396/00 VARU H Z DRAVJA
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Podatki o zdravljenju zivali:

D Bolezen D Nezgoda

patum aogoara:||| || || [ [ JL 1
Datum zacetka zdravstvenih tezav v primeru bolezni: DD . D D . D D DD

Kako je nastal $kodni dogodek (natanéno opisite okolis¢ine nastanka)?

Uveljavljanje zavarovalnine

Opis stroska lzvajalec Zaracunani znesek in valuta Stevilo raéunov:
(nakup zdravil, veterinarski pregled ...) (npr: Zamba d.o.0) (npr. 30 EUR) .
Kraj in datum Podpis zavarovanca Podpis vlagatelja zahtevka

POMEMBNO - preden oddate zahtevek, prosimo preverite:

[ ] zahtevek je izpolnjen v celoti in zavarovalnici dostavljen v roku 3 mesecev po nastali Skodi

k zahtevku so priloZeni vsi racuni, recepti, izvidi morebitnih opravljenih preiskav ter veterinarsko porocilo,
€e iz rauna ni razvidna anamneza

Ce so se v Casu trajanja zavarovanja spremenili vasi osebni podatki, ste nam to sporocili na zahtevku

[]

[]

[ ] &e je na pogodbi opredeljena soudelezba (Paket M, Paket XL), zavarovalnica v tem primeru povrne stroSke veterinarskih storitev,
zmanj$ane za soudelezbo.

[ ] da ste k zahtevku priloZili zahtevek oSkodovanca, &e prijavljate zavarovalni primer iz naslova odgovornosti lastnika Zivali

za Skodo na osebah in stvareh

Priporoéamo vam, da obdrzite kopije celotne dokumentacije, ki ste nam jo posredovali. Vzajemna, d.v.z. ne more odgovarjati za dokumentacijo, ki ne bi prispela k nam iz razlogov,
na katere nimamo vpliva.

Zahtevek z vso dokumentacijo oddajte preko spletnih strani Vzajemne ali posljite na naslov:
Vzajemna zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.

Vosnjakova ulica 2

1000 Ljubljana

Za vsa morebitna vprasanja lahko kadarkoli brezplacno poklicete na$ Kontaktni center na $t.: 080 20 60.

Izpolni Vzajemna, d.v.z.

Stevilka prijave: Sprejeto dne: Stevilka police:

Zavarovanije: Obrazec sprejel: Opombe:

Podpis:




