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UPITNIK UZ ZAHTEV ZA NAKNADU |Z INDIVIDUALNOG
OSIGURANJA ZIVOTA (PRIJAVA TEZE BOLESTI |
DOPUNSKIH OSIGURANJA UZ OSIGURANJE ZIVOTA)

Da bismo pristupili obradi Vaseg zahteva za naknadu iz osiguranja zivota, molimo Vas da ovaj upitnik popunite, odStampate,
potpiSete i njegov sken/fotografiju poSaljete na naknadelife@generali.rs, sa brojem zahteva u naslovu imejla.

Da li ste saglasni da Generali Osiguranje Srbija dostavi Odluku o zahtevu ugovaracu osiguranja i/ili
) . ) e . o ) . DA[ ] NE[]
posredniku/zastupniku u osiguranju €ijim posredstvom je zaklju¢en ugovor o osiguranju?

Da li ste saglasni da Generali Osiguranje Srbija ugovaracu osiguranja i/ili posredniku/zastupniku

dostavi zahteve i informacije o dokumentaciji koja nedostaje, ukljuujuci i medicinsku, a potrebna DA I:l NE I:l
je za okoncanje postupka likvidacije VaSeg zahteva, i da tu naknadno pribavljenu dokumentaciju
ugovarac¢/posrednik/zastupnik dostavi Generali Osiguranju Srbija?

S:E::\?:n/-na sam da mi se informacija o plac¢anju dostavi SMS-om na broj telefona naveden u DA D NE D

Saglasan/-na sam da mi se obavestenja i Odluka o zahtevu dostave elektronskim putem, na imejl
DA[ ] NE[]
adresu navedenu u zahtevu.

Dajem pristanak osiguravacu da obraduje podatke o0 mom zdravstvenom stanju u svrhu ispunjenja DA |:| NE |:|
ugovora o osiguranju.

Oslobadam profesionalne obaveze Cuvanja tajne lekare i paramedicinsko osoblje koje me je

(moje dete/sticenika) pregledalo pre, u toku i posle nastanka osiguranog slu€aja i dajem pristanak DA D NE D
zdravstvenoj ustanovi koja mi je (mom detetu/sti¢eniku) pruzila medicinsku uslugu, da saopsti

osiguravacu sve neophodne informacije u vezi sa zdravstvenim stanjem i leCenjem.

UPITNIK U CILJU POSTUPANJA PO FATCA ZAHTEVIMA (izjava o samopotvrdivanju)

Imajudi u vidu Sporazum izmedu Vlade Republike Srbije i Vlade SAD sa ciliem poboljSanja usaglasenosti poreskih propisa na
medunarodnom nivou i primene Zakona SAD o usaglasenom oporezivanju inostranih racuna (Foreign Account Tax Compliance
Act — FATCA), GENERALI OSIGURANJE SRBIJA a.d.o. je u obavezi da Vas zamoli da odgovorite na sledeca pitanja:

1. Dali imate punomocnika sa boravitem/sedistem u SAD? DA[ ] NE[]
Ako ste odgovorili potvrdno, popunite sledeéa polja:

— Ime i prezime / Naziv punomocénika

— Ulica i broj punomodénika

— Mesto punomocdénika

— Postanski broj punomoc¢nika

— Drzava punomoc¢nika

2. Dali ste drzavljanin/rezident* SAD? DA[ ] NE[]




3. Dali ste poreski obveznik u SAD? DA[ ] NE[]
Ako ste odgovorili potvrdno, unesite poreski broj (TIN):

4. Da liimate trajni nalog za transfer sredstava na radun u SAD? DA[] NE[]

* Rezident Sjedinjenih Ameri¢kih DrZzava je svako lice koje ispunjava sledece kriterijume:

— ima dozvolu stalnog boravka (Green Card);

— tekuce i prethodne dve godine provelo je vise od ukupno 183 dana u SAD (dani tekuce godine se racunaju u celosti
(minimum 31 dan), dani prosSle godine kao jedna trecina, a dani pretprosle godine kao jedna Sestina);

— prijavilo je svoje prihode sa prihodima svojih ameriCkih partnera.

Iz ovoga se izuzimaju:

— diplomate, zaposleni u medunarodnim organizacijama i ¢lanovi njihovih porodica, profesionalni sportisti (pod odredenim
uslovima), studenti, profesori;

— lica koja su se odrekla ameriCkog drZavijanstva ili dozvole stalnog boravka (Green Card).

Detaljnija obaveS$tenja o kriterijumima za utvrdivanje statusa rezidenta Sjedinjenih Ameri¢kih DrZzava sa obavezom placanja

poreza naci ¢ete na Www.irs.gov.

U svakom slucaju, ako se u toku procesa postupanja po ovom zahtevu utvrdi da postoje indicije da imate status drzavljanina
ili rezidenta Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava, GENERALI OSIGURANJE SRBIJA a.d.o. moze od Vas naknadno traziti dodatno
izjasSnjavanje ili dodatnu dokumentaciju koja ¢e biti sastavni deo Vaseg zahteva za naknadu.

Upoznat sam da Osiguravac nije u obavezi da pruzi osiguravajuce pokric¢e niti da plati bilo kakav odstetni zahtev ili isplati
bilo kakvu naknadu na osnovu ugovora o osiguranju u onoj meri u kojoj bi ga pruzanje takvog pokri¢a, pla¢anje takvog
odstetnog zahteva ili omogucéavanje takve naknade izlozilo bilo kakvoj sankciji, zabrani ili ograni¢enju na osnovu rezolucija
Ujedinjenih nacija ili trgovinskih ili ekonomskih sankcija, zakona ili propisa Evropske unije, Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava
ili Republike Srbije.

NAPOMENA:
Obavestenje o obradi podataka o li¢nosti u postupku obrade zahteva za isplatu naknade/osigurane sume mozete preuzeti
na internet stranici drustva www.generali.rs u delu Zastita licnih podataka.

Mesto i datum Ime i prezime korisnika osiguranja

Potpis korisnika osiguranja
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