
 

Број на штета   
Датум на прием  
Број на полиса  

Ве молиме внимателно прочитајте и пополнете го овој образец како би можеле Вашето оштетно побарување да го решиме согласно со 

полисата на осигурување која ја имате 

ПРИЈАВА 

ЗА НАДОМЕСТ НА ШТЕТА ОД АВТОМОБИЛСКА ОДГОВОРНОСТ 

- Податоци за оштетениот 
Име и презиме на физичко лице / 

Назив на правно лице 

       ДДВ - обврзник 

          ДА           НЕ 

ЕМБГ / ЕДБ  

Адреса за контакт  

Трансакциона сметка  Банка  

Контакт телефон  е-маил  

Предмет на оштетување Возило Зграда Ограда Предмети и сл. 

Податоци за возилото и осигурувањето 
Регистарска таблица  

Тип и марка на возило  

АО полиса број  Компанија  

Податоци за возачот на оштетеното возило 
Име и презиме   

ЕМБГ / ЕДБ  

Адреса за контакт  

Број на возачка дозвола  Категорија  

Датум на издавање  Место на издавање  

- Причинител на штета  
Име и презиме на сопственик / 

Назив на правно лице  

 

ЕМБГ / ЕДБ  

Адреса за контакт  

Податоци за возилото на причинителот  
Регистарски број  

Број на полиса  компанија  

Марка и тип на возило  

Податоци за возачот / причинител  
Име и презиме   

ЕМБГ/ЕДБ  е-маил  

Адреса за контакт  телефон  

Број на возачка дозвола  важност  

 

Податоци за сообраќајната незгода 
Датум и час на незгодата   

Место населба, улица и правец  



 

Пополнет европски извештај       ДА     НЕ  Дали е извршен увид од МВР      ДА     НЕ Дали има повредени     ДА     НЕ 

 

Детален опис на незгодата 
 

 

 

 

 

 

 

Скица од сообраќајна незгода 
Нацртајте улица,кружен тек или кривина каде се случила сообраќајната незгода.Нацртајте ги возилата како се поставени во моментотот на незгодата,правците на 
движење на возилата како и знаковите или сигнализациата на местото на незгодата 

 Означете ги учесниците 

А. 

Б. 

Ц. 

Д. 

Е. 

Оштетени делови(со стрелки да се означат оштетените страни на возилото) 

 

 

 

 

 

 

 

Спецификација на оштетно побарување 
Оштетувањата и поправката на возилото се решаваат во координација со службата за процена на штета 

Со овој потпис ја потврдува вистинитоста на наведените податоци под морална и кривична одговорност 
Согласно Законот за за заштита на личните податоци заради остварување на моето право за надомест на штета изјавувам дека сум согласен/на Кроација Осигурување А.Д. Друштво за неживотно осигурување, 

Скопје да ги употреби, обработи, регистрира, зачува, ажурира и сл. Личните одатоци наведени во пријавата; 

Изјавувам дека сум согласен за истите цели да се направат фотокопии од моите лични документи и тоа: (означете) 

Лична карта/ пасош          возачка дозвола/ здрав. лег.                сообраќајна книшка                                         транс. сметка 

 

Согласен/на сум за потребите на постапката, осигурувачот/ обработувачот, да изврши пренос  на моите лични податоци во  други  држави членки на  ЕУ или во земји кои не се членки на ЕУ, со претходно одобрение од 

Дирекцијата за заштита на лични податоци; Доколку оштетениот во овој образец го наведе бројаот на својот мобилен телефон, согласен е да добива СМС пораки за статусот на пријавената штета, а со наведување на е.маил 

адреса се согласува комуникација по предметната штета да се води по електронски пат.   

Запознаен/на сум со моето право на увид, информација или исправка на лични податоци согласно одредбите од ЗЗЛП на РМ; 

Запознаен/ на сум дека податоците од оваа пријава се деловна тајна за Друштвото согласно ЗЗЛП на РМ и ЗСО на РМ како и останатите закони и подзаконски акти. 

Со мојот потпис ја потврдувам вистинитоста и веродостојноста на наведените податоци во оваа пријава. 

 

  Потпис/печат за правно лице/на оштетениот/осигуреникот  

 

         Во ______________датум ____________                                                                       ________________________________ 

 

 

 

 

 

 



  КРОАЦИЈА ОСИГУРУВАЊЕ АДКР 
     Друштво за неживотно осигурување- Скопје 
     Ул. Железничка бр. 41 1000 Скопје 
      Тел. +389 2 32 51 100 факс +389 32 51 111 
 
ОАЦИЈА  

Учесник, возило       
 Образец-ЕЗИ                                                                                                A      B       

 

 

ИЗВЕСТУВАЊЕ ЗА ОКОЛНОСТИТЕ ПОД КОИ СЕ СЛУЧИ СООБРАЌАЈНАТА НЕЗГОДА 

 

Јас ___________________________________ со ЕМБГ _____________________ и адреса 

на живеење на ул.______________________________________________, во согласност 

со член 23 од ЗЗОС, под полна морална, материјална и кривична одговорност 

изјавувам дека на ден ___  ___  20___ година, во ______ часот, се случи сообраќајна 

незгода на ________________________________________________________________,  

                                                        (адреса каде е случена незгодата) 

во која учествував со моторно возило __________________, ______________________. 
                                                     (марка - тип)          (регистарска ознака) 

Детален опис на случената сообраќајна незгода: _________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Одговорете на следните прашања со обележување на соодветното поле: 
 

Поседувам и приложувам фотографии од лице место на незгодата:                               да              не  
 

Сообраќајната незгода е пријавена во МВР:                                                                            да              не  
 

На лице место дојдоа/беа присутни претставници на МВР:                                                да              не  
 

За моето возило поседувам каско полиса од Друштвото __________________       да                               не  
 

 

Возилото кое го управував има стари оштетувања:                                                  да               не  

Детален опис на старите оштетувања (доколку потврдно сте одговориле на претходното 
прашање):_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Во согласност со Законот за заштита на личните податоци, изјавувам дека сум согласен/на Друштвото да ги употреби, обработи, 
регистрира, зачува, ажурира и сл. наведените лични податоци во постапката за надомест на штета, како и во други случаи 
предвидени со закон; Изјавувам дека сум согласен за истите цели да се направат фотокопии од моите лични документи и тоа: 
  

      лична карта/пасош                                     возачка дозвола                  сообраќајна книшка                      транс. сметка 
 
Лицето кое го пополнува овој образец со овој потпис ја потврдува вистинитоста на наведените податоци во него.  

Изјавата е дадена пред:                                       Изјавил/а: 

_____________________           Во ______________ на  __  __  20__год.         ___________________         

п 



 
 

КРОАЦИЈА ОСИГУРУВАЊЕ  АД 
Друштвозанеживотноосигурување - Скопје 
ул. МитоХаџивасилевЈасминбр. 20 ΙΙкат 1000 Скопје,  
Тел.    +389 2 32 51 100     Факс. +389 2 32 51 111       
 

www.crosig.mk 

 

 

       

     

  

С  О  Г  Л  А  С  Н  О  С  Т 

 
Јас _____________________________со адреса _______________________________ 

     Име и презиме       

во____________________________ со  ембг __________________________________ согласен сум, 

  место 

Кроација осигурување АД,Друштво за неживотно осигурување-Скопје ,  да направи фотокопија од моите 

лични  документи и тоа : 

(Означете) 

Лична карта       пасош          возачка дозвола      сообраќајна книшка      трансакциска сметка     здравствена легитимација 

  

 

и моите лични податоци да се користат  исклучиво за потребите  во постапката за остврување на правото 

за надомест на штета од осигурување. 

 

Место ________________          Согласен 

Датум__________________         _________________________ 

                        Своерачен потпис 

 

 

 

 

    

http://www.crosig.mk/

