
 
 
 

ZAHTEVEK ZA POVRAČILO STROŠKOV IZ NASLOVA 
                                        MULTIRISK ZAVAROVANJA V TUJINI  

 
 

ZAVAROVANEC                                                   Št. police: _____________________ 
Ime in priimek: __________________________________________________________________________ 
Naslov: ________________________________________________________________________________ 
Telefonska številka: _______________________, E-mail: ________________________________________ 

 

VLAGATELJ ZAHTEVKA,  (izpolniti le v primeru, da vlagatelj ni ista oseba kot zavarovanec) 
 starš         zakonec         skrbnik         drugo: _________________________________________ 
 
Ime in priimek: __________________________________________________________________________ 
Naslov: ________________________________________________________________________________ 
Telefonska številka: _______________________, E-mail: ________________________________________ 
         
PODATKI O ZAVAROVALNEM DOGODKU  
Datum odhoda v tujino:  _______________________  Datum nastanka dogodka: _____________________                                                              
Država _____________________________________ Kraj: ______________________________________  
Podroben opis škodnega dogodka:  
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 

Asistenčni center CORIS je bil o dogodku obveščen:              DA         NE  
Zahtevek je vložen tudi pri drugi zavarovalnici ali pri prevozniku?           DA         NE  
 

STROŠKI po posameznih zavarovalnih primerih: (označite s križcem v okencu, vpišite znesek v valuti plačila)  
 
A.  zamuda prtljage več kot 4 ure,  za:  
 nujna oblačila / obutev, _____________________________________________________ 
 toaletne potrebščine, _______________________________________________________ 
 zdravila, _________________________________________________________________ 
 
Zahtevku priložite:  

→ osnovno karto za prevoz  
→ pisno izjavo prevoznika o zamudi prtljage  
→ dokazilo o datumu / uri prevzema prtljage   
→ originalne račune   



 
 
 
B. Zamuda leta več kot 4 ure, za: 
 
 restavracijski obrok ________________________________________________________  
 osvežilni napitki ___________________________________________________________ 

Zahtevku priložite: 
→ osnovno karto za prevoz 
→ potrdilo prevoznika o zamudi 
→ originalne račune 

 
C. Preklic leta več kot 6 ur, za: 
 nastanitev _______________________________________________________________ 
 prevoz do nastanitve _______________________________________________________ 
 restavracijski obrok / napitke _________________________________________________ 
 nujne telefonske klice ________________________________________________________ 
 
Zahtevku priložite: 

→ osnovno karto za prevoz  
→ potrdilo prevoznika o preklicu prevoza 
→ novo karto z datumom / uro odhoda  
→ originalne račune 

  
D. Izguba prtljage v transportu, za:  
 vrednost izgubljene prtljage, __________________________________________________  
 
Zahtevku priložite: 

→ potrdilo prevoznika, da je bila prtljaga dokončno izgubljena  
→ seznam izgubljene prtljage (vrsta prtljage, znamka/model, datum nakupa, vrednost – račun) 

 
 
E. Kraja prtljage, za:  
 vrednost ukradene prtljage, __________________________________________________  
 
Zahtevku priložite:  

→ policijski zapisnik sestavljen v roku 24 ur po nastanku dogodka 
→ seznam ukradene  prtljage (vrsta prtljage, znamka/model, datum nakupa, vrednost – račun) 

 
F. Kraja osebnih dokumentov, za:  

 izdelavo osebnega dokumenta za povratek v domovino ____________________________ 

Zahtevku priložite:  

→ policijski zapisnik sestavljen v roku 24 ur po nastanku dogodka  
→ originalni račun za izdelavo potnega lista / osebne izkaznice v tujini  

 
G. Drugi stroški (z obrazložitvijo): 
 _________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________ 
 
      Skupni  znesek: ________________________  valuta __________ 



 
 
 
SEZNAM IZGUBLJENE / UKRADENE PRTLJAGE 

Vrsta prtljage Znamka / Model / Naziv Datum nakupa Nakupna cene / vrednost 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

  
OSEBNI RAČUN ZA NAKAZILO STROŠKOV  
 SI56  ________  ________  ________  ______  
Ime in priimek imetnika računa: ____________________________________ 
 (Povračilo stroškov v EUR se izvede po referenčnem tečaju Evropske centralne banke (ECB) na dan izplačila) 
 
IZJAVA:   Pod civilno in kazensko odgovornostjo s podpisom jamčim za točnost podatkov v tem zahtevku in za avtentičnost 
predloženih dokumentov. Dovoljujem, da lahko zavarovalnica in njen zastopnik Assistance CORIS d.o.o. za potrebe reševanja tega 
zahtevka zbirata podatke o nastanku in posledicah prijavljenega škodnega dogodka ter o udeleženih osebah. V ta namen lahko 
pridobita in vpogledata vse listine iz dostopnih zbirk podatkov ter pridobita vso drugo dokumentacijo pri prevoznikih, državnih 
ustanovah ter organih, ki je potrebna za ugotovitev temelja in višine obveznosti zavarovalnice. 
 
 
V _____________, dne _____________        Podpis zavarovanca oz. vlagatelja zahtevka: 
                                                                   ____________________________________ 
 
 
Izpolnjen in podpisan zahtevek z originalno dokumentacijo poslati na naslov:  
Assistance CORIS d.o.o. 
Ulica bratov Babnik 10  
SI-1000 Ljubljana  
V primeru dodatnih vprašanj smo 24/7 na razpolago na telefonski številki 01/ 51 33 500.  


