
ул. Пиринска бр.23, 1000 Скопје
тел. +389-2-3109-673 

office.skopje@grawe.at ; www.grawe.mk

Dogovara~

na osiguruvaweto

ma[ko
`ensko
firma
ostanato

Osigurenik

ma[ko
`ensko

Broj na polisa

Broj na ponuda

PONUDA ZA SKLU^UVAWE NA DOGOVOR ZA OSIGURUVAWE NA @IVOTOT

Tarifa G1 Tarifa G11 Tarifa 

Prezime i  ime

Broj na po[ta

EMBR ili EDB za pravni lica

Mesto

Profesija/Vid na dejnost

Ulica

Op[tina

Broj Broj na telefon

Stransko
dr`avjanstvo

Mob. telefon

Data na ra\awe
Den Mesec Godina

Prezime i  ime

Broj na po[ta

EMBR ili EDB za pravni lica

Mesto

Profesija/Vid na dejnost

Ulica

Op[tina

Broj Broj na telefon

Stransko
dr`avjanstvo

Mob. telefon

Data na ra\awe
Den Mesec Godina

Pristapna starostOsiguruvawe

na `ivot

Osiguruvawe

vo slu~aj na traen

invaliditet

kako posledica

na nesre]en slu~aj

god.

Traewe na
osiguruvaweto

god.

Po~etok na osiguruvaweto

Den Mesec Godina

01

Osiguren iznos Bruto premija

UI 1

UI 2

UI 3

UI 4

UI 5

UI 6  

Osiguren iznos

Osiguren iznos

Osiguren iznos

Osiguren iznos

Osiguren iznos

Osiguren iznos

9.100

18.125

27.200

36.250

22.000

44.000

Bolni~ka dnevnica 6

Bolni~ka dnevnica 12

Bolni~ka dnevnica 18

Bolni~ka dnevnica 24

Bolni~ka dnevnica 15

Bolni~ka dnevnica 30

Bruto premija

Bruto premija

Bruto premija

Bruto premija

Bruto premija

Bruto premija

25

50

75

100

62

123

Bruto premija

Posebni dogovori

Na~in na pla}awe  1/. . .   Doplata  . . . %       Vkupno                               1 rata

Indeks nad

  3.500 €
Tro[oci

Vkupna bruto premija

Korisnici
Vo slu~aj na nad`ivuvawe na osigurenikot (ime, prezime, mati~en broj) Vo slu~aj na smrt na osigurenikot (ime, prezime, mati~en broj)

Ako nikoj ne e naveden, korisnik na osiguruvaweto ]e bide dogovara~ot na osiguruvaweto. Ako nikoj ne e naveden, korisnici na osiguruvaweto ]e bidat zakonskite naslednici na osigurenikot.

€ €

€

€

€

€

€

€ €

6 €

€

€

€

€

€

€

Pra[awa za osigurenikot
Dali imate ili ste imale sklu~eno nekoi drugi dogovori za osiguruvawe na lica?

Vid na osiguruvawe Dru[tvo za osiguruvawe Broj na polisa

da ne

Dali na rabota ste izlo`eni na posebni opasnosti (na pr. zra~ewe, rabota
so eksplozivni sredstva, zadr`uvawe vo opasni podra~ja?

Koi?

da ne

da ne

da ne

da ne

Dali organizirano se zanimavate so sport?
Vid na sport                                              Klub

Upravuvate li so edrilici ili motorni letala?

Dali se zanimavate so opasni sportovi (na pr: nurkawe, padobranstvo,
zmejarstvo, alpinizam, kros so motori...)

So koi?

Va[ata visina:                    sm Va[ata te`ina:                        kg

Gi pro~itav objasnuvawata koi se nao\aat na zaedninata na ponudata. So potpis potvrduvam deka gi prifa]am objasnuvawata na ovoj dogovor i prezemaweto na kopija od ponudata.

Dali ste prele`ale nekoja te[ka bolest, ste imale povredi, ili ste bile na operacija?

Koi?

Dali ste bile na lekuvawe vo bolnica, lekuvali[te ili rehabilitacija?

Koga i kade?

Dali ste se le~ele so radioaktivni zra~ewa?

Dali momentalno ste bolni ili povredeni?

Navedete gi podatocite za postoe~kite bolesti (pote[kotii) ili povredi (srce,

beli drobovi, `eludnik, jetra, bubrezi, nervi, du[evni bolesti, rak, invalidnost,

[e]erna bolest, krven pritisok...)

Dali redovno

Piete alkohol

Pu[ite

Koristite droga

Koristite lekovi

da
da
da
da

ne
ne
ne
ne

€

da ne

da ne

da ne

Kolku dnevno?

Kolku dnevno?

Kolku dnevno?

Kolku dnevno?

Mati~en lekar ili bilo koj drug lekar koj vo posledno vreme Ve le~el ili Ve le~i?

Ime, prezime, adresa:

*Приговор за работата на Друштвото може да се достави до Агенцијата за супервизија на осигурување, кој е надлежен орган за супервизија на Друштвото, во рок и на начин утврден со закон.

za GRAVE

Zastapnik/Posrednik

Место и дата Име, презиме и потпис на застапникот/посредникот
во осигурувањето

Потпис на договарачот 
во осигурувањето

Потпис на осигуреникот

Датум на доставување во Граве

Ве молиме понудата пополнете ја со печатни букви. Одговорот прецртајте го со x

Осигурување 
АД Скопје
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Koi?
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*Приговор за работата на Друштвото може да се достави до Агенцијата за супервизија на осигурување, кој е надлежен орган за супервизија на Друштвото, во рок и на начин утврден со закон.

Zastapnik/Posrednik

Broj na polisa

Broj na ponuda

Zastapnik

Датум на доставување во Граве

Ве молиме понудата пополнете ја со печатни букви. Одговорот прецртајте го со x

Место и дата Име, презиме и потпис на застапникот/посредникот
во осигурувањето

Потпис на договарачот 
во осигурувањето

Потпис на осигуреникот

Осигурување 
АД Скопје
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Gi pro~itav objasnuvawata koi se nao\aat na zaedninata na ponudata. So potpis potvrduvam deka gi prifa]am objasnuvawata na ovoj dogovor i prezemaweto na kopija od ponudata.

Dali ste prele`ale nekoja te[ka bolest, ste imale povredi, ili ste bile na operacija?
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ne
ne
ne

€

da ne

da ne

da ne

Kolku dnevno?
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*Приговор за работата на Друштвото може да се достави до Агенцијата за супервизија на осигурување, кој е надлежен орган за супервизија на Друштвото, во рок и на начин утврден со закон.

Zastapnik/Posrednik
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Broj na polisa

Broj na ponuda

Датум на доставување во Граве

Ве молиме понудата пополнете ја со печатни букви. Одговорот прецртајте го со x

Место и дата Име, презиме и потпис на застапникот/посредникот
во осигурувањето

Потпис на договарачот 
во осигурувањето

Потпис на осигуреникот

Осигурување 
АД Скопје
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Ako dojde do traen invaliditet od posledicite na nesre]en slu~aj, nadomestokot iznesuva onolku procenti od osigureniot iznos za
slu~aj na invaliditet kolku [to e invaliditetot izrazen vo procenti.
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Се применуваат од 01.05.2021 год.
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