
 

 
 
 

  

 
 

ODŠKODNINSKI ZAHTEVEK 

Oškodovanec:   Številka prijave: 
 

Davčna številka: _ _ _ _ _ _ _ _ _   Zavarovalna vrsta: 
 

EMŠO: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Številka police: 
 

Ulica in hišna št.:    
 

Poštna št in kraj:   Datum prejema 
prijave: Izpolni zavarovalnica 

Kontaktna oseba:                                                                     GSM/Tel.:  Št. škodnega spisa:  
 
 

1. Datum in ura nastanka škode:  _ _ . _ _ . _ _ _ _  ob _ _ . _ _   

2. Kraj škode: 
     (ulica, hišna št., poštna št., kraj) 

   

3. Povzročitelj – zavarovanec: 
    (Ime, priimek, naslov) 

   

    

4. Natančen opis dogodka, zaradi 
    katerega je prišlo do škode s skico: 
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OBRNI 
 

5. V čem je krivda in odgovornost 
povzročitelja za nastalo škodo: 

   

    

    

6. Priče škodnega dogodka: 
    (Ime, priimek, naslov) 

   

    

    

7. Zapisnik o škodnem dogodku: 
   (Policijska postaja, Inšpekcija, Služba VPD) 

  
          NE                    DA         Kdo: 

 

8. Opis poškodb: - na osebah:    

    

    

 - na stvareh:    

    

    

 - ostalo:    

    

    

9. Zahtevana višina odškodnine: 
 - za poškodbe: 

   

 - za škodo na stvareh:    

 - za ostalo škodo:    

10. Ste za poškodbo vložili tudi zahtevek iz 
naslova nezgodnega zavarovanja: 

  
          NE                    DA         pri zavarovalnici: 

 

11. So poškodovane stvari zavarovane 
      tudi po drugem zavarovanju: 

  
          NE                    DA         pri zavarovalnici: 

 

12. Nakazilo zavarovalnine na:  Številka TRR ali hranilne knjižice: _ _ _ _ _  -  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

(Pri nakazilu na transakcijski račun ali hranilno 
knjižico napišite celotno številko računa) 

 Lastnik računa:   

13. Dokazila: 
(Seznam priloženih dokumentov) 

   

    

    

    

14. Drugi podatki / pripombe    

    

    

 
IZJAVA: 
− Podpisani oškodovanec izjavljam, da sem odškodninski zahtevek izpolnil po svoji vesti in v najboljši vednosti in potrjujem, da sem za pravilnost in 

resničnost podatkov materialno in kazensko odgovoren.  
− Fotografije, in druge podatke o škodi, posnete in shranjene na digitalnem mediju priznavam za verodostojne in pravno veljavne v postopku likvidacije 

škode.  
 
 

V ………………………………, dne …………………                                                              ..........…….…………..…………… 
Oškodovanec (Žig in podpis) 

Opomba: Zahtevek bomo obravnavali na osnovi veljavnega zavarovanja in izjave povzročitelja, ko bomo pridobili vsa dokazila o njegovi krivdi oz. 
odgovornosti in dokazila o višini škode. 
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