
  

Eurosig sh.a, Rruga Papa Gjon Pali II, Vila Nr.5, Tirane, 

Fax : +355 (0) 42 223 841, e-mail : info@eurosig.al 

 
 

 

NJOFTIMI I NGJARJES SE SIGURUAR (Sig. Aksidente Personale) 

 

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 mbi Sigurimin: 
 

Lloji dhe Nr. i Polices se Sigurimit: …………………………………………………….;………………. 

Periudha e Vlefshmerise: nga …… /…… / …….. deri më  …… / …… / ……. 

Policebajtesi/ Punedhenesi: ..…………………………………………………………………………….. 

3. 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: …………………………………………………………………………………………………. 

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 documentacion i 

nevojshem per qartesimin dhe justifimin e rastit te ndodhur. 
 

 

      I Siguruari / Perfituesi 
 

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


