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KERKESE PER DEMSHPERBLIM AKSIDENTE PERSONALE 

 

Drejtuar :    Shoqerise se Sigurimeve “Atlantik”  Sha 

  Departamenti i Demeve , Departamenti i Shendetit          

Une i nenshkruari i ________________________, i datelindjes ______________, banues ne 

_____________ Tel/ E-mail:___________________________ i parashtroj kerkesen time kesaj dege, te 

me vleresoje demin dhe te me c`demtoje sipas dispozitave ne fuqi per demin qe me eshte shkaktuar ne : 

Te dhena mbi Sigurimin: 

 Lloji dhe Nr. i Polices se Sigurimit: _____________________________________;  

Periudha e Vlefshmerise:                nga ___/_____/_____ deri me ___/____/____  .  

Policebajtesi/ Punedhenesi : ________________________________________________________.  

Te dhena per Rastin ne Sigurim :      Data e ndodhjes se Ngjarjes se Siguruar: _____/_____/______;  

Vendi i ndodhjes : _____________________________________________________________ 

Persona te tjere te pranishem ne ngjarje: ____________________________________________ 

____________________________________________  

Rrethana sqaruese mbi Rastin e ndodhur:__________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

Deklaroj nen pergjegjesine time se informacioni i mesiperm eshte plotesisht i sakte dhe i vertete.  

Bazuar ne Kushtet e Pergjithshme te kontrates se Sigurimit, Ju lutemi rimbursoni vleren perkatese ne 

llogarine time me nr __________________ prane Bankes ____________________.  

Shenim: Ky njoftim bashkengjitur do te permbaje: Dokumentacionin mjekesor paraprak (dokumenti i pranimit ne 

spital, Raporte mjekesore, etj..); Proces Verbali i aksidentit te ndodhur nga qendra e punes; si dhe cdo 

dokumentacion i nevojshem per qartesimin dhe justifimin e rastit te ndodhur.  

I Siguruari / Perfituesi ___________________________   Date: ____/____/________. 

(Emer, Mbiemer, Nenshkrimi)           

http://www.atlantik.com.al/

