
 
Slovensko zavarovalno združenje – Škodni sklad, Železna cesta 14, 1000 Ljubljana 

 

ODŠKODNINSKI ZAHTEVEK 
iz zavarovanja avtomobilske odgovornosti lastnika oziroma uporabnika 

a) nezavarovanega vozila    
b) neznanega vozila 
 (ustrezno obkrožiti) 

 
Številka škodnega spisa:________________________  
   (izpolni SZZ) 
 

 

1. PODATKI O ŠKODNEM DOGODKU 

1. Prometna nesreča se je zgodila dne (datum) : ______________________ v kraju (med) __________________ 

________________________________________________________________________ ob ____________ uri. 

 

2 Ogled kraja prometne nesreče je opravila policijska postaja : ________________________________________ 

 
 

2. PODATKI O OŠKODOVANCU 

Oškodovanec (ime, priimek oz. firma):___________________________________________________________ 

Naslov: ________________________________________________, tel. številka:_________________________ 

Voznik (ime, priimek): ________________________________________________________________________ 

Naslov: ____________________________________________________________________________________ 

Oškodovanec, ki mu je bilo v prometni nesreči poškodovano motorno vozilo, navede v zahtevku tudi podatke o 

tem vozilu, in sicer: 

registrska označba: ___________________________, datum prve registracije:__________________________ 

vrsta vozila: ___________________________, znamka: ______________________, tip: __________________ 

številka šasije: _________________________________, leto izdelave: _________________________________ 

prevoženi kilometri:__________________________________________________________________________ 

 

3. PODATKI O POVZROČITELJU* 

Lastnik nezavarovanega vozila (ime, priimek oz. firma): ____________________________________________ 

Naslov: ___________________________________________________, pošta: __________________________ 

je imel nazadnje sklenjeno zavarovanje avtomobilske odgovornosti za motorno vozilo: 

registrska označba: ___________________________, znamka: _______________________, tip: ___________ 

pri zavarovalnici ___________________________________________________ s polico št. ________________ 

                                                 
* Navedite podatke, ki so vam znani 



Voznik (ime in priimek): ______________________________________________________________________ 

Naslov: ____________________________________________________________________________________ 

 

4. PODATKI O ŠKODNEM DOGODKU 

1. Natančno opišite potek in okoliščine prometne nesreče:___________________________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Skica dogodka (označite vozila, smeri gibanja vozil, položaj vozil po trčenju, prometne znake, oznake ulic) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Kaj je bil po vašem mnenju vzrok za prometno nesrečo (neprimerna varnostna razdalja, neupoštevanje 

pravila prednosti, neprimerna hitrost,…)?:________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

3. Imena, priimki in naslovi prič prometne nesreče: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

4. Opis poškodb, ki so nastale: 

A) na vozilu oškodovanca: _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

B) na drugih stvareh oškodovanca : _________________________________________________________ 

        ___________________________________________________________________________________ 

 

                     
                      
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     



5. Telesno so bili poškodovani (opišite tudi poškodbe): ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

6. Ogled poškodovanih stvari je možen (kje, če niso dostavljene na ogledno mesto):_______________________ 

 

7. K zahtevku prilagam naslednja dokazila: ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Izjava:  
Za točnost podatkov o vzroku škode in drugih podatkov, ki so navedeni v tem odškodninskem zahtevku, 
odgovarjam kazensko in materialno ter nosim morebitne posledice, ki bi zaradi tega nastale.   
 

 

V ____________________, dne ____________    ___________________________ 

         (podpis oškodovanca) 

 

 

 

Osebne podatke Slovensko zavarovalno združenje, GIZ obdeluje skladno s politiko zasebnosti, ki je objavljena 

na naši spletni strani www.zav-zdruzenje.si.  

 


