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NJOFTIMI I NGJARJES SE SIGURUAR  (Sig. Shendet ne Udhetim) 

Drejtorise se Pergjithshme Eurosig 

Departamenti i Shendetit 
 

1. Te dhena per te Siguruarin: 
 

Emri, Atesia, Mbiemri……………………………………………………..; Ditelindja………………… . 

Adresa e banimit ………………………………………………..; Tel/E-mail: …………………………. 

2. Te dhena per Udhetimin: 

Data e udhetimit …….. /……. / ……..; Mjeti udhetimit (specifiko linjen ) ose Agjensia e udhetimit 

/fluturimit …………………………………………………………………………………………………; 

Destinacioni i mberritjes ………………………………… ; Udhetonit I shoqeruar? …………… nese Po, 

Shoqeruesi dhe lidhja me te …………………………………………………………………………….. ;  

Adresa e plote e qendrimit jashte territorit te Shqiperise:  

……………………………………………………………..………………………………………………; 

3. Te dhena per Rastin ne Sigurim ( Aksidentin, Semundjen): 

 
Data  e ndodhjes se Ngjarjes se Siguruar ………. / ……….. / ………… 

Rrethana sqaruese: ………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Kontaktuat Spitalin/Ambulancen?................ ne se Po, ne c’menyre ………………………………………………………… 

Kush j’ua dha ndihmen e pare ?  Mjek apo i aferm ?.................................................................................................... 

Kush ju shoqeroi ne spital?...........................................................................................................................................  

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

shpenzimeve te kryera eshte …………………………………………………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

Shenim: Bashkengjisni dokumentacionin e plote mjekesor si kartele mjeksore, flete pranimi/dalje nga spitali, receta apo 
rekomandime te mjekut etj si edhe faturat origjinale te shpenzimeve mjekesore te kryera. 

      I Siguruari / Perfituesi 

 

      (Emer, Mbiemer, Nenshkrimi)                                                                                          Datë:  ……. / …… / ………. 


