
Prijava škodnega primera zaradi strojelomaOBMOČNA ENOTA ........................................................................................................................

Številka škodnega spisa: ............................................................................................................  	
Številka škodnega primera

   ............................................................................. 

	
(izpolni zavarovalnica)	

iz evidence zavarovanca:

1.	 Zavarovanec (priimek in ime oz. firma): .................................................................................................................................................................................... , davčna številka: .................................................... ,

	 naslov: ............................................................................................................................................................................................................................................................. , tel. številka: ............................................................... ,

	 elektronski naslov: ................................................................................................................................................................, št. TRR:......................................................................................................................................... ,

	 imam(o) sklenjeno strojelomno zavarovanje  pri Zavarovalnici Triglav, d.d., Območna enota: ........................................................................................................................................ ,

	 s polico številka: ......................................................................................... , po kateri je dogovorjeno trajanje zavarovanja od ..................................................... do ................................................... .

2.	 Škodni primer se je zgodil dne: ......................................................  v/na ..................................................................................................................................................................... ob ..........................................  uri.

Tehnični podatki o poškodovanem stroju, napravi, instalaciji (v nadaljevanju naprava)

Vrsta naprave Tip Tovarniška št. proizvajalca Moč Leto izdelave

Opomba:

Knjigovodski podatki in podatki iz police

Postavka police Inventarna številka Datum aktivacije 
( datum nakupa)

Osnova za amortizacijo 
na dan 31. x11. v EUR

Ocenjena nabavna vrednost 
nove enake naprave v EUR

Ocenjena sedanja 
vrednost v EUR

Opomba:

3.	 Opis poškodb (kateri deli so uničeni, kateri poškodovani; po možnosti priložite skico, fotografije): ..............................................................................................................................

	 .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .

4.	 Opis škodnega dogodka in vzrok škode (priložite strokovni zapisnik o nastanku škode): .....................................................................................................................................................

	 .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .

5.	 Koliko znaša škoda po vaši oceni? ........................................................................................................ Koliko ur dnevno obratuje poškodovana naprava? ................................................ .

6.	 Ali se vodi evidenca o rednem vzdrževanju zavarovanih naprav?	 	 da	 	 ne

7.	 Kdaj je bil opravljen zadnji pregled, kaj je bilo ugotovljeno in kaj storjeno? .........................................................................................................................................................................................

	 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8.	 Ali obstaja garancija dobavitelja/proizvajalca poškodovane naprave?	 	 ne	 	 da, ime: ................................................................................................................................... .

9.	 Ali je zavarovanec lastnik poškodovane naprave?	 	 da	 	 ne, lastnik je: ........................................................................................................................

10.	 Ali je zavarovalna polica vinkulirana?	 	 ne	 	 da, v korist: .......................................................................................................................... .

11.	 Ali je poškodovana stvar zavarovana še po kateri drugi polici?

	 	 ne	 	 da, po polici številka: ........................................................................	 Zavarovalnica:................................................................................................................................................. . 

12.	 Ali imate možnost povračila DDV?	 	 ne	 	 da, delno: ................................ %.

S podpisom na tem obrazcu izjavljam, da soglašam z možnostjo, da Zavarovalnica Triglav, d.d., vse dokumente, obvestila in poizvedbe v zvezi s tem škodnim primerom posreduje 
v elektronski obliki oz. po elektronski pošti na e-naslov, zapisan pod točko 1. tega obrazca.

	
	 da	 	 ne

Podpisani izjavljam, da so vsi navedeni podatki resnični. Zavestno neresnično navajanje podatkov pomeni kaznivo dejanje goljufije po 2. odstavku 211. člena Kazenskega 
zakonika KZ-1 in ima lahko za posledico izgubo zavarovalnih pravic.
Informacije o varstvu osebnih podatkov v zavarovalnici so objavljene v Politiki zasebnosti na spletni strani www.triglav.si.

......................................................................................, dne ........................................................................	  ...............................................................................................................................................................

	 Zavarovanec

PV-str/19-2



Legenda:
Zv* 	-	 zavarovalna vsota iz police
R	 -	 faktor revalorizacije
Zv	 -	 zavarovalna vsota
	 Zv 	 = Zv* x R

Dv	 -	 dejanska vrednost (izračuna se posebej)

Šk	 -	 višina škode
fp	 -	 faktor podzavarovanja (če je Zv < Dv)

	
Zv

	
fp = 

	

Dv
Fr	 -	 franšiza
Za	 -	 zavarovalnina
	 Za	 =	(Šk x fp) - Fr

(To stran obrazca izpolni zavarovalnica)  V primeru likvidacije manjše škode ob ogledu služi ta obrazec za popis obsega škode in izračun zavarovalnine.

Datum ogleda škode: ................................................ 	 Vzrok škode: ................................................................................ 	 Fotografirano:	 	 da	 	 ne	 Navzoči na ogledu: 	 ..............................................................................	 ..............................................................................

								        Zavarovanec/oškodovanec	 Zavarovalnica

Ocenitev škode in izračun zavarovalnine (manjšo škodo se lahko obračuna na tem obrazcu)

Zap.št Vrsta poškodovanih ali uničenih stvari Količina Cena po enoti 
mere

Nova vrednost  
(Nv)

Odbitek za obrabo 
(amortizacija)

Dejanska vrednost 
(Dv)

Vrednost rešenega Višina škode 
(Šk)

znesek enota 
mere

EUR/... EUR % % EUR EUR EUR EUR

Zap. št. Zavarovane stvari po polici Zv* R Zv Dv Šk fp Fr Za

	 Zavarovalnina skupaj:.......................................................

Zaključni sporazum

Podpisani so pregledali opravljeno cenitev in se strinjajo z zavarovalnino v skupnem znesku: ................................................................................................................................................................... EUR,

z besedo: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zavarovalnina se nakaže:	 	 na račun številka: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 	 po poštni nakaznici na naslov: ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

	 S plačilom zgoraj navedenega zneska bo zavarovalnica  prosta vsakršnih obveznosti v razmerju do zavarovanca iz tega zavarovalnega primera do višine izplačane zavarovalnine.

	 Če bi se kasneje ugotovili razlogi za izgubo zavarovalnih pravic po veljavnih določbah splošnih pogojev, se zavarovanec zavezuje, da bo povrnil prejeto zavarovalnino.

	 Zavarovanec izjavlja, da mu do sedaj še ni bila izplačana nikakršna odškodnina oziroma zavarovalnina na podlagi tega zavarovalnega primera.

				  
..............................................................................................., dne ........................................................................ .

 ......................................................................................................................................................................................  	 .....................................................................................................................................................................................

 Zavarovalnica	 	 Zavarovanec
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