
 
 
 
 
 

 Пријава на штета од несреќен случај (ученици и студенти) 

Пријава бр. Полиса бр. 
           

 Податоци за договорувачот на осигурувањето 
           

         
Договорувач (школо, факултет)         

Адреса (место, улица и број)         
           

          

  Податоци за осигуреникот      
        

Име и презиме на осигуреникот         

Адреса на живеење         

Единствен матичен број         

Датум и место на раѓање         

За малолетен ученик име на еден од родителите         

Телефон за контакт         
           

         

  Податоци за осигурениот случај      
       

       

Датум на несреќниот случај         

Место на несреќниот случај         

Опис на несреќниот настан         

Краток опис на здобиените повреди         

Име и адреса на сведоците на несреќата 

        

        

        

Име на установата во која се лекувавте 
        

        

Дали и кои државни органи излегле         

на место на несреќата         

            
Податоци за корисникот на осигурувањето во случај на смрт од незгода  

 
Име и презиме на корисникот  
Адреса на живеење  
Матичен број на осигуреникот  

 

 
Во на ден год.  

(потпис на осигуреникот) 



 
 
 
 
 

 

Пријава на штета од несреќен случај (ученици и студенти) 
 

по полиса бр.   
Потврда на школото/факултетот 

 
 

 

Се потврдува дека       , 
          

наведен во пријавата како осигуреник е редовен ученик-студент во школската   год. 
и дека е запишан на листата под реден бр.  . Именуваниот осигуреник ја уплатил 
премијата за осигурување за наведената школска година од   ден. на    

год. Заради повредите здобиени во опишаниот несреќен случај не посетуваше настава од 
до год.  

 

 

Напомена: Ако именуваниот ученик ги задобил повредите за време на настава, ве молиме 
да дадете краток опис на случувањето на незгодата.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Согласно чл. 9 став 1 од Закон за заштита на лични податоци ( Сл. Весник на РМ бр. 7/05 и 103/08) изјавувам дека сум согласен 
личните податоци наведени во пријавата, од страна на Друштвото за осигурување ХАЛК Осигурување АД Скопје да бидат 
употребени, обработени, регистрирани и зачувани, со цел да се изврши верификација и проверка во остварување на моето право 
од осигурување, како и во други случаи утврдени со закон.  

 
 
 
 
 
 
 

 

Во на ден  
потпис на овластено лице и печат 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Сектор за штети 02-3122-385 факс 02- 3215-780 


