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Подружница:  

Штета број:  
Полиса број:  
Важност:  

    

ПРИЈАВА 
НА ШТЕТА ОД ПРОВАЛНА КРАЖБА И РАЗБОЈНИШТВО 

 

ОСНОВНИ ПОДАТОЦИ 

Осигуреник 
    

    
ЕМБГ/С 

    

Место 
    

    
Адреса    

    Контакт.

тел.broj    

    

ПОДАТОЦИ ЗА ШТЕТНИОТ НАСТАН 

Датум на штетен настан  час  

Место  и адреса на настанување на штетата     

Во каква просторија е провалено (стан, подрум, 

таван, магацин, излог и сл.)? 

 

 

 

На кој начин сторителот влегол во провалената 

просторија? 

 

 

 

Има ли траги за насилна провала и какви ? 

 

 

 

Дали вратите и прозорите на куќата, станот, 

подрумот, таванот, дуќанот, излогот и сл. биле 

пред извршување на провалата отворени или 

затворени? 

 

Ако е провалено во осигурен плакар, благајна, 

касета и сл., на кој начин е провалено и какви 

траги постојат?  

 

 

 

Дали осигурениот плакар, благајна, касета и сл., 

пред провалата биле заклучени? Каде се наоѓале 

клучевите? 

 

Кој прв и кога ја открива провалната кражба? 

 

 

 

Кога е поднесена задолжителна пријава до МВР. 

Кога е извршен увид на лице место и од кој 

орган на МВР? 

 

 

 

Постои ли сомнение во некого и дали е некој 

притворен? 

 

 

 

Дали осигурените простории во моментот на 

провалата биле населени и од кого? 
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ПОПИС НА УКРАДЕНИТЕ ПРЕДМЕТИ 

Ред 

бр. 
ОПИС НА ПРЕДМЕТИТЕ 

Коли- 

чина 

Година на 

набавка 

Ппродажна-набавна вредност/мкд 

Поединечно Вкупно 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

НАПОМЕНА: Ако е украден поголем број на предмети кон оваа пријава треба да се приложи посебен список на тие предмети 

Дали при провалата се оштетени делови од градежниот 

објект и ако се, детално да се опише обемот и видот на 

оштетувањето? 

 

 

Колкава е вкупната вредност на преостанатите осигурени 

предмети кои не се украдени? 

 

 

Одобрениот износ за надомест на штета во согласност со важечките услови за осигурување да се исплати на следната  

трансакциска сметка депонент банка  

сопственост на  
•Во согласност со Законот за заштита на личните податоци, изјавувам дека сум согласен наведените личните податоци во пријавата на 
штета од страна на Триглав Осигурување АД да бидат употребени, обработени, регистрирани и зачувани, со цел да се изврши 

верификација и проверка во остварувањето на моето право од осигурување, како и во други случаи утврдени со закон. 

                                       

                                                                                                   М.П.                                                             ОСИГУРЕНИК / ОШТЕТЕН 

            

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                ____________________________________ 

 
                                                                                                                                 Л.к. бр. _______________МВР___________ 

 


