
1.Осигуреник: ................................................................................................................................................, ЕМБГ/ЕДБ:

Место и адреса на живеење / Седиште : ......................................................................................................................................, EMБС:

Е-маил: ..................................................................................................................................  Тел.број: .......................................................................................................,

ПРИЈАВА НА ШТЕТА ОД ПРОВАЛНА
КРАЖБА И РАЗБОЈНИШТВО

ПОДРУЖНИЦА:  ...............................................................................

Штета број: ........................................................................................

Број на полиса: ................................................................................

Важност од: .......................................................................................

�I. ОСНОВНИ ПОДАТОЦИ :

Штетниот настан се случи на ден: .................................................................. (во колку часот) : ...................................  на место: ..........................................

Кој прв ја открил кражбата .............................................................................................................................. ден............................... во .............................. часот.

Кога е пријавена кражбата или разбојништвото во полиција? .................................................................................................................................................

Дали полицијата изврши увид?	 не	 да, на ден........................................  од полициска станица :......................................................................

Во која просторија е провалено (стан, поткровје, подрум, продавница, излог, магацин и слично)? ........................................................................

На кој начин сторителот влегол во осигурениот простор? ...........................................................................................................................................................

Дали има видливи траги од провалната кражба?	   не	  да, оштетено е ......................................................................................................

 Доколку е провалено во обезбеден простор (благајна и слично) кој се наоѓа во осигурениот простор , како е сторено тоа и какви се 

трагите од насилствo? ................................................................................................................................................................................................................................

Дали пред кражбата биле заклучени вратите и затворени прозорците на осигурениот простор  (стан, поткровје, подруми 

продавници, излози и слично ?)                  да                        не

Дали обезбедената просторија за складирање била заклучена ?          да            не , клучевите се кај ........................................................................

Дали во моментот на кражбата просториите биле населени ? да            не, ненаселени се од .......................................................................

Колкава е вредноста на преостанатите ствари кој не се украдени при кражбата? ...........................................................................................................

Дали осигуреникот е сопственик на оштетените ствари?	 да	 не, сопственик е: ..........................................................................................

Дали украдената или оштетена ствар е осигурана со друга полиса?

 не	  да, со полиса број: ................................................................................. , во Осигурителна компанија: ............................................

Дали имате право на поврат на ДДВ ? 	 не	 да

�II. ПОДАТОЦИ ЗА ШТЕТНИОТ НАСТАН :

      

Триглав Осигурување АД, Скопје
бул. 3-та Македонска Бригада бр. 36, 1000 Скопје 
тел: + 389 2 / 5102 222, 5102 242



Забелешка: Во случај на провална кражба или разбојништво одземените предмети се внесуваат во табелата во прилог

Список на работи одземени со провална кражба или разбојништво

�IV. ИСПЛАТА НА НАДОМЕСТ ОД ОСИГУРУВАЊЕ :

16.Одобрениот износ на штета во согласност со важечките услови за осигурување да се исплати на следната трансакциска сметка:

Број : ................................................................................................... Банка ..................................................................................................................................................

Сопственост на ...............................................................................................................................................................................................................................................

ИЗЈАВА:

*Јас долупотпишаниот изјавувам дека сите податоци дадени во оваа пријава се точни и вистинити. Намерно лажно прикривање/прикажување на информации 
претставува кривично дело согласно позитивните законски норми и може да има за последица губење на правата од осигурување.

*Со потпишувањето на овој образец се согласувам со можноста Триглав Осигурување АД, Скопје да ги доставува сите документи и обрасци во електронска форма на 
е-маилот на оштетениот наведен во точка I од пријавата.

               да		   не

*Во согласност со Законот за заштита на лични податоци изјавувам дека сум согласен наведените лични податоци, да бидат употребени, обработени, регистрирани 
и зачувани од страна на осигурувачот Триглав Осигурување АД, Скопје, со цел да се изврши верификација и проверка во остварувањето на неговото право од 
осигурување, како и во други случаи утврдени со закон.

*Информациите за заштита на личните податоци се објавени во Политиката за приватност на веб-страницата www.triglav.mk.

Во .................................................. На ден ........................................... .......................................................................
ОШТЕТЕН

Ознака или опис на 
одделни  работи 

( модел, тип )

Количина    Набавна вредност
  денари

Година на набавка Моментна
вредност во денари

Забелешки:

1. Цената на предметот одземен при кражба или грабеж е сегашната/моментална вредност на таков или сличен предмет.

2. Вистинската вредност на одземениот предмет во случај на кражба или разбојништво ја пресметува друштвото а осигуреникот може да се 
изјасни.

3. Процентот на амортизација го одредува друштвото и зависи од староста на стварите и нивното одржување.

4. Доколку при кражба или разбојништво биле земени повеќе предмети отколку што можат да се внесат во горната листа, се приложува 

дополнителен список.
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