
RE: 

PARAQITJA E DËMIT

NOTIFICATION OF CLAIM 

I demtuari / Damaged


__________________________________________ 

Adresa – Address


__________________________________________ 
                                                           Tel. _______________________________________ 

I lindur me dt.. – Date of birth
________ Profesioni – Occupation _____________ 

I punësuar në punët – Employed as 

__________________________________________ 

Firma – Firm




__________________________________________

Te ardhurat mujore – Monthly encome          _________________________________________

Gjendja martesore – marriage status              _________________________________________

Bashkeshorti – hausband/wife                        _________________________________________

Profesioni – Occupation                                 _________________________________________

Te ardhurat mujore – Monthly encome          _________________________________________

Femijet – Children                                          _________________________________________

                                                                        _________________________________________

                                                                        _________________________________________

                                                                        _________________________________________

                                                                        _________________________________________

Prinderit / Parents                                            _________________________________________
                                                                         _________________________________________

Vellezerit dhe motrat ne bashkesi familjare – Brothers and sisters living in the in the same family

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

I Përfaqësuar prej – Represented by

__________________________________________

Për inkasim të zhdëmtimit autorizohet 

To collect the indemnity is authorised
__________________________________________

A)  Ne rast vdekje dokumentacioni i bashkengjitur :

1. Certifikata e vdekjes

2. ID apo dokument tjeter zyrtar identifikimi

3. Certifika e kurorezimit ne rast te marteses se te ndjerit

4. Certifikata e marteses per prinderit e te ndjerit

5. Certifikata e lindjes per bashkeshortin, prinderit, femijet, vellezerit dhe motrat

6. Certifikata e bashkesise familjare per familjen e te ndjerit
7. Diploma apo certifikata per profesionin dhe kontrata mbi punen per te ndjerin dhe anetaret e familjes te cilet i mbante, respektivisht perkujdesej i ndjeri
8. Faturat mbi shpenzimet e bartjes se kufomes
9. Faturat mbi shpenzimet e mjekimit te te ndjerit 
10. Faturat mbi shpenzimet e varrrimit 

11. Autorizimi i firmosur nga anetaret madhor te familjes me te cilin autorizohet anetari i familjes apo ndonje person tjeter per inkasimin e akontacioni / zhdemtimitit dhe perfaqesimin ne kete qeshtje.
B)  Per  te lenduarin, pos certifikates se lindjes (jo me te vjeter se 6 muaj) dhe ID apo dokument tjeter identifikimi  dhe certifikates mbi bashkesin familjare, bashkengjitur:
a) Fleteleshimi apo raporti nga kontroli specialistik per te lenduarit qe tani vec gjinden  ne trajtim shtepiak

b) Raport nga qendra spitalore per te lenduarit qe ende gjinden ne trajtim – diagnoza me nje     raport te shkurter per prognozen e rrjedhes se mjekimit.

c) I tere dokumentacioni mjeksor ne disponim te pales

d) Prove lidhur me profesionin dhe punesimin e te lenduarit ( shiqo nen 7- )

e)  Faturat per shpenzimet e tyransportit deri ne spital dhe lidhur me hospitalizimin.

f) Autorizimi nga i lenduari  per personin i cili  mund te bene inkasimin e akontacionit dhe eshte angazhuar per perfaqesimin ne proceduren e zhdemtimit.
Verejteje: 

Per te miturit ne cilesi te te demtuarit autorizimi firmoset nga perfaqesuesi ligjor ( prinderit ), rrespketivisht ata paraqiten ne cilesi te te autorizuarit per inkasim te zhdemtimit dhe perfaqesim ne kete procedure.
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Vendi dhe data – Place and date:



Formularin e plotësoi – Applicant: 
_________________________ 



_____________________________ 









_____________________________ 






Adresa-Address: 
_____________________________






Nr. I.nj./ IDNo.
_____________________________ 










_1219816252.unknown

_1219816253.unknown

_1219816251.unknown

