
PRIJAVA STROJELOMNE ŠKODE

PODATKI O POŠKODOVANEM STROJU – NAPRAVI – INSTALACIJI

Tehnični 
podatki

Vrsta stroja Tip Tovar. št. proizvajalca Število obratov Moč Leto izdelave Stabilni - premični

Drugi podatki

Knjigov. 
in 

zavarov. 
podatki

Inventarna 
številka

Osnova za amortizacijo 
na dan 31.12. Sedanja vrednost (ocenjena) Zavarovalna vsota Številka police

Drugi podatki

 1.  Opis poškodb (kateri deli so uničeni, kateri so 

poškodovani; po možnosti priložite skico):

 2.  Poročilo o nastanku škode, opis škodnega 
dogodka, vzrok škode:  
(priložite strokovni zapisnik o nastanku škode)

 3.  Približna višina škode:

 4.  Kje se nahaja poškodovani stroj?  
Kje je v popravilu?

 5.  Ali ta stroj po svoji izdelavi ustreza namenski 
uporabi?

 6.  Koliko ur letno stroj obratuje?

Zavarovanec:

Ulica in hišna št.:

Davčna številka (obvezen podatek):

Kraj in poštna št.:

Občina:

Kontaktna oseba:

Telefon / Mobilni telefon: E-naslov:

Kraj nastanka škode: Ulica: Kraj:

Datum in ura nastanka škode:

Polica številka:

Vinkulacija:  Da  Ne (ustrezno označi) 

(izpolni zavarovalnica)

Škodni spis št.:

GENERALI zavarovalnica d.d. Ljubljana 
Kržičeva 3, SI-1000 Ljubljana 

T +386 (0)1 47 57 100, 080 70 77

F +386 (0)1 47 57 101

info.si@generali.com

generali.si



 7.  Kdo je delal s poškodovanim strojem?  
Ali je imel potrebno kvalifikacijo?

 8.  Ali se vodi evidenca o rednem vzdrževanju 
strojev in opreme? Kdaj je bil opravljen 
zadnji pregled, kaj je bilo ugotovljeno in kaj 
storjeno?

 9.  Kdo je kriv za nastalo škodo? Ali je bil 
škodni primer prijavljen organom za notranje 
zadeve?

10.  Ali obstaja garancija dobavitelja / 
proizvajalca poškodovanega stroja?

11.  Ali so se izvajali predpisani zaščitni ukrepi za 
vzdrževanje stroja in opreme pred škodo? 
Ali je bila ta zaščita v redu? Če ni bila, v čem 
je bila pomanjkljiva?

12.  Približna današnja nabavna vrednost novega 
stroja v EUR ali tuji valuti:

13.  Če je poškodovani stroj uvožen, ali ga 
je mogoče popraviti pri nas oziroma ga 
nabaviti iz domače proizvodnje?

14.  Ali je zavarovanec lastnik poškodovanega 
stroja? Če ni, kdo je lastnik?

15.  Ali je bil ta stroj že poškodovan?  
Koliko je tedaj znašala zavarovalnina? 

16. Kdaj je bila plačana zadnja premija?

17. Druge pripombe:

18.  Želim da se zavarovalnina nakaže na:  
bančni račun (   osebni     poslovni )  
za katerega prilagam kopijo bančne kartice

V tem primeru vam ni potrebno ročno izpolnjevati te rubrike

 Želim da se zavarovalnina nakaže na:  
bančni račun (   osebni     poslovni ) TRR: SI56

pri banki / poslovni enoti Naziv banke:

Ime in priimek imetnika oz. naziv podjetja

19.  Izjavljam, da  sem /  nisem davčni zavezanec. (ustrezno označi) Uveljavljam lahko vstopni davek v višini     %.

Podpisani izjavljam, da mi prijavljena škoda še ni bila poravnana od povzročitelja škode ali zavarovalnice. S svojim podpisom potrjujem, 
da sem na vsa vprašanja resnično odgovoril, za kar materialno in kazensko odgovarjam.

V            , dne Zavarovanec ___________________________________________
(Podpis pooblaščene osebe in žig)
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