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Generali Osiguranje Srbija a.d.o.

ZA (DL (AD) PR 01) 96-05

Broj polise

Prijava smrtnog slucaja

UGOVARAC OSIGURANJA

1. Ime i prezime ugovaraca osiguranja

2. Adresa, broj poste i mesto

OSIGURANIK

1. Ime i prezime

2. Maticni broj

3. Datum i mesto rodenja

4. Adresa

5. Broj poste i mesto boravka

OPIS NASTANKA SMRTNOG SLUCAJA

1. Datum, vreme i mesto nastanka

2. Uzrok nastanka

3. Pri kojoj delatnosti

4. Ime lekara koji je konstatovao smrtni slucaj
i naziv ustanove

5. Naziv zdravstvene ustanove gde je osiguranik bio
le¢en (imao zdravstveni karton)

6. Da li se vodi istraga povodom smrtnog slu¢aja?
Ko je vodi?




PODACI O KORISNICIMA OSIGURANJA

1. Ime (ime jednog roditelja) i prezime

2. JMBG

3. Mesto i drzava rodenja

4. Drzavljanstvo/a
(uneti sve drzave €ija drzavljanstva posedujete)

5. Prebivaliste a) Ulica i broj

b) Mesto i postanski
broj

c) Drzava

6. Adresa trenutnog boravita | a) Ulica i broj

b) Mesto i postanski
broj

c) Drzava

7. Adresa za slanje poste a) Ulica i broj

b) Mesto i postanski
broj

c) Drzava

8. Brojevi telefona (obavezno je upisati brojeve
mobilnog i fiksnog telefona)

9. E-mail

10. Priroda odnosa sa osiguranikom

11. Da li imate punomoc¢nika sa
boravistem/sedistem u SAD?

DA | | NE [ |

12. Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje DA,
navesti sledec¢e podatke:

A. Ime i prezime/Naziv punomocnika

B. Podaci o prebivalistu/ | a) Ulica i broj
boravistu/sedistu

punomocnika . ]
b) Mesto i postanski

broj

c) Drzava

13. Broj racuna u banci

14. Naziv banke

15. Drzava u kojoj se nalazi banka u kojoj je otvoren
racun




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

Imajuci u vidu sporazum IGA FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act), u vezi sa kojim je Vlada Republike Srbije zvani¢no potvrdila nameru za potpi-
sivanje istog sa Vladom SAD-a, kompanija GENERALI OSIGURANJE SRBIJA a.d.o. je u obavezi da Vas zamoli da odgovorite na dole navedena pitanja.

. . . P ) oo
1. Da li ste gradanin/rezident* Sjedinjenih AmeriCkih Drzava? DA D NE D

2. Da li ste poreski obveznik u Sjedinjenim Americkim Drzavama? DA D NE D

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje DA navesti poreski identifikacioni broj (TIN)

* Rezident Sjedinjenih Americkih Drzava je svaka ona osoba koja ispunjava sledece kriterijume:
—ima dozvolu stalnog boravka (Green Card)

— provela je tekuce i prethodne dve godine vie od ukupno 183 dana u Sjedinjenim Americkim Drzavama (nacin za izraCunavanje broja dana: dani teku¢e

godine se raCunaju u celosti, minimum 31 dan, dani prosle kao jedna trec¢ina, a dani godine koja prethodi pro$loj godini raunaju se kao Sestina)
— prijavila je svoje prihode sa prihodima svojih americkih partnera.

Iz ovoga se izuzimaju:

- diplomate i zaposleni u medunarodnim organizacijama i ¢lanovi njihovih porodica, profesionalni sportisti (pod odredenim uslovima), studenti, profesori
— osobe koje su se odrekle americkog drzavljanstva'iil dozvole stalnog boravka (Green Card).
Za viSe obavestenja o kriterijumima za utvrdivanje rezidenta Sjedinjenih Americkih Drzava sa obavezom pla¢anja poreza, molimo, pogledajte sajt IRS:
http//www.irs.gov
U svakom slucaju, ukoliko se u toku procesa postupanja po ovom zahtevu utvrde indicije o SAD statusu klijenta, GENERALI OSIGURANJE SRBIJA a.d.o.
moze Vas naknadno kontaktirati i traZiti dodatno izjaSnjavanie ili dodatnu dokumentaciju koja ¢e biti sastavni deo ovog dokumenta.

Svojim potpisom na ovom dokumentu potvrdujem pod punom kriviénom i materijalnom odgovorno$¢u da sam na sva pitanja odgovorio ta¢no i potpuno, kao i da
¢u po potrebi sve odgovore na pitanja dokumentovati.

Svojim potpisom, kao Ugovarac osiguranja potvrdujem sledece:

— da sam saglasan da GENERALI OSIGURANJE SRBIJA a.d.o. moze dalje od mene zahtevati da dostavim svu dokumentaciju na osnovu koje se obavlja identifika-
cija klijenata, kao drzavljana ili rezidenata Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava (fotokopije li¢nih isprava i druge isprave, potvrde, saglasnosti), te da ¢u po zahtevu
GENERALI OSIGURANJE SRBIJA a.d.o. istu dostaviti u najkraéem moguéem roku.

- da sam upoznat i saglasan sa ¢injenicom da ¢e Drustvo primeniti posebne mere opreza u pogledu isplata po ugovoru o osiguranju, ukoliko se utvrdi da je

ugovarac, osiguranik ili oSteceno lice subjekt primene medunardnih sankcija u skladu sa lokalnim propisima, Rezolucijama Ujedinjenih nacija, propisa Evropske
unije ili Sjedinjenih Americkih drzava.

Saglasan sam da putem SMS-a na br. telefona naveden u zahtevu dobijem informaciju o plac¢anju DA[ | NE[ ]

Saglasan sam da elektronskim putem na e-mail adresu navedenu u zahtevu dobijam Pisma obavestenja i Resenje o isplati DA[ | NE[ ]

PRILOZENA DOKUMENTA

Uz ovu prijavu prilazem i slede¢a dokumenta:

Polisu osiguranja zivota

Fotokopiju licne karte osiguranika

Izvod iz mati¢ne knjige umrlih

Potvrde o upla¢enim premijama

Opsiran nalaz lekara koiji je posledniji leCio umrlog, a ako nije bio le¢en, onda potvrda dezurnog sudskog lekara koji je konsta-
tovao smrt. (U potvrdi obavezno treba da budu navedeni: uzrok smrti, pocetak i tok bolesti, kao i blize okolnosti pod kojima je
nastupila smrt osiguranika.)

Zdravstveni karton osiguranika

Overenu fotokopiju licne karte korisnika osiguranja za slu¢aj smrti (ukoliko korisnik nije odreden polisom, ve¢ nekim docnijim
pravnim poslom, pa i testamentom, potrebno je priloziti i pravosnazno reSenje o nasledivanju).

8. Svu ostalu dokumentaciju vezanu za nastanak osiguranog slu¢aja

SUEE I R

N o

Napomena: oznaditi dokumente koji se prilazu.

Ovlaséujem lekare koji su le¢ili osiguranika, odnosno organe koji su vodili ili vode bilo kakvu istragu u vezi sa prijavljenim osigu-
ranim slucajem, da mogu dati sve podatke koje bi trazio \GENERALI OSIGURANJE SRBIJA A.D.« Beograd.

Napomena: Osiguravac zadrzava pravo da traZi i drugu neophodnu dokumentaciju u cilju realizacije zahteva.

Ime i prezime

Ime i prezime

Potpis podnosioca prijave (korisnika)

Ime i prezime

u dana godine.

Ime i prezime

NAPOMENA: Za korisnike osiguranja uz Prijavu obavezno dostaviti popunjen Obrazac za identifikaciju funkcionera.
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Obrazac za identifikaciju funkcionera

U smislu ¢l. 38 Zakona o spreCavanju pranja novca i finansiranja terorizma (u daljem tekstu: Zakon), kao i u skladu sa
Smernicama NBS za primenu Zakona, Dru$tvo je duzno da utvrdi da li je stranka ili stvarni vlasnik stranke funkcioner*, ¢lan
uze porodice funkcionera** ili bliski saradnik funkcionera™**.

*Funkcioner u smislu Zakona je fizi¢ko lice koje obavlja ili je obavljalo u poslednje Eetiri godine visoku javnu funkciju u zemilji,

drugoj drzavi ili u medunarodnoj organizaciji, ukljucujuci €lanove uze porodice funkcionera, kao i blize saradnike
funkcionera.

**Clanovima uZe porodice funkcionera smatraju se bracni ili vanbracni partneri, roditelji, braca i sestre, deca, usvojena decai
pastor¢ad, i njihovi bracniili vanbraéni partneri.

***Blizi saradnik funkcionera jeste fiziCko lice koje ostvaruje zajednicku dobit iz imovine ili uspostavljenog poslovnog odnosa
iliima bilo koje druge bliske poslovne odnose sa funkcionerom.

Tabela 1
Da li ste lice koje obavlja ili je u poslednje ¢etiri godine obavljalo visoku javnu funkciju u Republici Srbiji i to kao:?
1 | predsednik drzave, predsednik Vlade, ministar, drzavnisekretar, posebni savetnik ministra, DA NE
pomocnik ministra, sekretar ministarstva, direktor organa u sastavu ministarstva i njegov
pomocnik, i direktor posebne organizacije, kao i njegov zamenika i njegov pomocnik
2 | narodnoi poslanik DA NE
3 | sudija Vrhovnog kasacionog, Privrednog apelacionog i Ustavnog suda DA NE
4 | predsednik, potpredsednik i ¢lan saveta Drzavne revizorske institucije DA NE
5 | guverner, viceguverner, ¢lan lzvrSnog odbora i ¢lan Saveta guvernera Narodne banke Srbije DA NE
6 | lice na visokom polozaju u diplomatsko-konzularnim predstavniStvima (ambasador, generalni DA NE
konzul, otpravnik poslova)
7 | ¢lan organa upravljanja u javhom preduzedu ili privrednom drustvu u vec¢inskom vlasnistvu DA NE
drzave
8 | ¢lan organa upravljanja politiCke stranke DA NE
Tabela 2

Da li ste lice koje obavlja ili je u poslednje cetiri godine obavljalo visoku javnu funkciju u drugoj drzavi i to kao:?

1 | Sef drzave i/ili vlade, ¢lan vlade i njegov zamenik DA NE

2 | izabrani predstavnik zakonodavnog tela DA NE

3 | sudija vrhovnog i ustavnog suda ili drugog sudskog organa na visokom nivou, protiv Cije DA NE
presude, osim u izuzetnim slu¢ajevima, nije moguce koristiti redovni ili vanredni pravni lek

4 | Clan racunskog suda, odnosno vrhovne revizorske institucije i ¢lan organa upravljanja DA NE
centralne banke

5 | ambasador, otpravnik poslova i visoki oficir oruzanih snaga DA NE

6 | ¢lan upravnog i nadzornog organa pravnog lica koje je u vecinskom vlasnistvu strane drzave DA NE

7 | ¢lan organa upravljanja politicke stranke DA NE
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Tabela 3

Da li ste lice koje obavlja ili je u poslednje Cetiri godine obavljalo visoku javnu funkciju u medunarodnoj organizaciji i to kao:?

1 | direktor, zamenik direktora, ¢lan organa upravljanja ili drugu ekvivalentnu funkciju u DA NE
medunarodnoj organizaciji

Tabela 4

Da li ste ¢lan uze porodice funkcionera navedenih u tabeli 1, 2i 3?

1 | bracni ili vanbrac¢ni partner DA NE
2 | roditelj, brat ili sestra DA NE
3 | dete, usvojeno dete ili pastorCe DA NE
4 | bracni ili vanbraéni partner ovih lica (navedenih u Tabeli 4 pod 1,2 i 3) DA NE
Tabela 5

Da li ste blizi saradnik funkcionera navedenih u tabeli 1, 2 i 3?

1 | dali ostvarujete zajedniCku dobit iz imovine ili uspostavljenog poslovnog odnosa DA NE

2 | dali postoje drugi bliski poslovni odnosi sa funkcionerom (npr. formalni ste viasnik pravnog DA NE
lica a stvarnu dobit ostvaruje funkcioner)

Tabela 6

Ukoliko ste na neko od gore navedenih pitanja iz tabele 1, 2 i 3 odgovorili sa DA, navesti PERIOD u kom ste
obavljali visoku javnu funkciju u zemlji, drugoj drzavi ili medunarodnoj organizaciji?

Ukoliko ste na neko od gore navedenih pitanja odgovorili sa DA, vi ste prema Zakonu funkcioner/€lan uze porodice
funkcionera ili njegov bliski saradnik. Stoga je potrebno da navedete:

° poreklo sredstava ili imovine koji su, ili ¢e biti predmet uplata premije osiguranja po ugovoru o osiguranju:

° podatke o celokupnoj imovini

NAPOMENA: Molimo vas da uz ovaj obrazac dostavite i dokaz o poreklu imovine (npr. ukoliko ste naveli da je poreklo
imovine nasledstvo, kao dokaz dostavite ReSenje o nasledivanju).

Svojeru¢nim potpisom potvrdujem da su gore navedeni podaci tacni i istiniti.

Ime i prezime klijenta: JMBG klijenta:
PrebivaliSte ili boraviste klijenta Datum i mesto rodenja
Brojlicne karte/pasosa Izdat od

Datum i mesto izdavanja

Mesto idatum Potpis klijenta

Ime i prezime zaposlenog u Drustvu

Potpis zaposlenog




