Swiss Osiguranje
Swiss Insurance

POLISA OSIGURANJA LICA OD POSLJEDICA
NESRECNOG SLUCAJA (NEZGODE)

' Polisa broj P41-0000004156 |

Ugovarac osiguranja:  MINISTARSTVO EKONOMIJE

0. 2692
| Zastupnik: G10100010
Org. jedinica: Direkcija

Zamjena polisess NOVO
MHHUCTAPCTBO EKOHOMMIE

20 /3 xop.

Bpoj.

Tlonropana, @ "__O_C—

Mati¢ni broj: 02010780

MNE, 81000 PODGORICA, RIMSKI TRG 46

Osiguranik:
MNE,

Djelatnost ugovarac¢a/zanimanje osiguranika:
Korisnik u sluéaju smrti:  Zakonski nasljednici

Pokrice : 24h bez prostornog i viemenskog ograniéenja

Pocetak jednogodisnjeg osiguranja: 01.07.2013 00:00 Istek: 01.07.2014 00:00

ZAPOSLENI PREMA SPISKU KOJI JE SASTAVNI DIO OVE POLISE

Maticni broj:  G10104447

Sifra djelatnosti:

Grupa: 01.01

Vrsta: Osiguranije lica od posljedica
nezgode pri i izvan obavljanja
redovnog zanimanja

Rezrod OS‘léiJ—RANA SUMA Premua osiguranja za Jednu osobu
. Osigurani rizici EUR EUR
opasnosti: 9 ( ) za Fn'[é_se‘ca'éﬁa'“( za pt)ariod osiguranja
Smirt uslijed nesreé¢nog slucaja 10.000,00 |
Smrt uslijed bolesti 5.000,00 | 1.35
' Traini invaliditet 20.000,00 '3 et
Dnevna nadoknada 3,00
Tro$kovi lijecenja A— | 6.300,00 l |
Bro; os:guramh osoba: 125 Ukupna premija za 125 osoba : 168,75 2.025,00
Premija  za period od 01.07.2013 00:00 do 01.07.201400:00 | uPNG ZANAPLATU (E;,;) Py
placa se u sljedecim rokovima: S oot
Rata Iznos rate u EUR Dospiiece POSEBNA UGOVARANJA:
1. 2.025,00 01.07.2013

Sastavni dijelovi ugovora o osiguranju su:
1. Opsti uslovi za osiguranje lica od posliedica nesreénog
slucaja
2. Dopunski uslovi za kolektivno osiguranje radnika od
posljedica nesrecnog slucaja
Ugovarac osiguranja potpisom Polise potvrduje
prijem navedenih sastavnih dijelova Ugovora o
osiguranju.

Swiss Osiguranje AD

1. Osiguranje vazi samo za lica koja se nalaze na spisku koji
je sastavni dio ove polise.

2. Obaveza osiguravaca za lica prijavijena u osiguranje u
toku trajanja ugovora poémje istekom 24-tog Gasa onog dana
kada je osiguravac primio pismenu prijavu ugovaraéa
osiguranja

3. Obaveza osiguravaca za lica odjavljena iz osnguranja
prestaje istekom 24-tog ¢asa onog dana kada je osiguravac
primio pismenu odjavu.

PODGOR!CA 28 05 2013
Mjesto i datum

* Josipa Broza Tita 23a = 81000 Podgorica

telefon: 020 657 300 fax: 020 657 301 * www.swiss- osiguranje.com * e-mail: info@swiss-osiguranje.com
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Na osnovu Zakona o osiguranju RCG i Statuta Drustva, na sjednici Odbora direktora ,Swiss osiguranja“ AD Podgorica, dana 07.09.2012. godine donijeti
su sledeci:

(1)

(2)

(1)

2

3)

4)

OPSTI USLOVI ZA OSIGURANJE LICA OD POSLJEDICA NESRECNOG SLUCAJA (NEZGODE)

UVODNE ODREDBE
Clan 1.

QOvi Opsti uslovi za osiguranje lica od posljedica nesre¢nog slucaja -

nezgode, (u daljem tekstu: Uslovi) sastavni su dio ugovora o

osiguranju lica od posljedica nesrecnog slucaja, kojeg ugovarac

osiguranja zakljuci sa “Swiss Osiguranjem” AD Podgorica (u daljem
tekstu: osiguravac).

Pojedini izrazi u ovim Uslovima imaju sliedeca znacenja:

- "Osiguravac" - “Swiss Osiguranje” AD Podgorica;

- "Ponudaé" - fizitko ili pravno lice koje izjavi (usmeno ili
pismeno) da, u svoje ime ili za neko trece lice, Zeli da zakljuci
ugovor o osiguranju;

- JPonuda’- pismena ili usmena izjava volije kojom se traZi
zakljuéenje ugovora o osiguranju od posliedica nesrecnog
slucaja;

- "Ugovara¢ osiguranja" - fizicko ili pravno
osiguravacem zakljucuje ugovor o osiguranju,

- "Osiguranik" - lice od Cije smrti, gubitka opSte radne
sposobnosti, onesposobljenja za rad ili naru$enja zdravija,
zavisi isplata osigurane sume, odnosno naknade;

- "Korisnik" - lice u €iju se korist zakljuCuje ugovor o osiguranju;

- "Polisa" - isprava o zakljuéenom ugovoru o osiguranju,

- “List pokriéa" - priviemeni dokaz o zaklju¢enom ugovoru o
osiguranju, koji sadrzi bitne elemente ugovora o osiguranju,

- "Premija" - iznos koji je ugovarac osiguranja duzan da plati po
zakljucenom ugovoru o osiguranju;

- 'Osigurana suma" - najveci iznos do kojeg je osiguravac u
obavezi da isplati osiguraniku kada nastupi osigurani slucaj;

- "Osigurani slucaj" - dogadaj na koji se zakljuéuje ugovor o
osiguranju, koji mora biti budu¢i, neizvjestan i nezavisan od
iskljucive volje ugovaraca, a koji ima za posledicu nezgodu ili
smrt osiguranika;

- “Porodica’- braéni drugovi i njihova djeca

lice koje sa

OPSTE ODREDBE
Clan 2

Ugovorom o osiguranju lica od posliedica nesre¢nog slucaja,
ugovara¢ se obavezuje da uplacuje osiguravacu odredena novéana
sredstva (premiju), a osiguravaé se obavezuje da, ako se desi
osigurani slucaj, isplati osiguraniku ili korisniku osiguranu sumu,
odnosno njen dio.
Ovim Uslovima regulisu se odnosi izmedu ugovaraca osiguranja i
osiguravaca po ugovorenim oblicima osiguranja za slucaj:
1) smrti usljed nesre¢nog slucaja;
2) trajnog gubitka opste radne sposobnosti (invaliditeta);
3) prolazne nesposobnosti za rad (dnevna nadoknada);
4) naruSavanja zdravlja koje zahtijeva ljekarsku pomo¢ (troSkovi
lijecenja).
Ostali ugovoreni sluéajevi regulisani su dopunskim uslovima.
Sva obavjestenja i prijave, koje su ugovorne strane duzne da ucine u
smislu odredaba Uslova, obavezno se moraju pismeno potvrditi ako
su ucinjene usmeno, telefonom ili na koji drugi nacin.
Kao dan prijema obavjestenja, odnosno prijave smatra se dan kad je
primljeno obavjeStenje, odnosno prijava. Ako se obavjestenje,
odnosno prijava $alje postom preporuc¢eno, kao dan prijema smatra
se dan predaje posti.
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ZAKLJUCENJE UGOVORA O OSIGURANJU
Clan 3.

Ugovor o osiguranju je zakljucen kada ugovorne strane potpisu
polisu osiguranja ili list pokrica.
Ako osigurava¢ ne prihvati pismenu ponudu duzan je u roku od 8
dana od dana njenog prijema pismeno obavijestiti ponudaca o tome.
Ako osiguravac u roku iz stava 2 ovog ¢lana ne odbije ponudu koja
ne odstupa od uslova pod kojima on vrsi predloZeno osiguranje,
smatrace se da je prihvatio ponudu i da je ugovor zakljucen.
U sluéaju iz stava 3 ovog ¢lana ugovor se smatra zakljucenim kada
je ponuda prispjela osiguravacu.
Ako osigurava¢ prihvati ponudu samo pod posebnim uslovima,
osiguranje je zakljuéeno danom kada je ponudaC pristao na
izmijenjene uslove.
Smatra se da je ponudac odustao od zaklju¢enja ugovora, ako na
izmijenjene uslove ne pristane u roku od osam dana od dana prijema
preporu¢enog obavjestenja osiguravaca.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE
Clan 4.

Po pravilu mogu se osigurati lica od navrSenih Ccetrnaest do
navréene sedamdesetpete godine Zivota. Lica mlada od 14 i starija
od 75 godina mogu biti osigurana samo ako je to posebnim ili
dopunskim uslovima predvideno.
Lica ¢ija je opsta radna sposobnost umanjena uslied neke teze
bolesti, tezih tjelesnih mana ili nedostataka, osiguravaju se uz
naplatu povisene premije u smislu €lana 9 stav 2 ovih Uslova.
Lica potpuno lisena poslovne sposobnosti u svakom slucaju su
isklju¢ena iz osiguranja, osim ako zakonom nije drugacije odredeno
(obavezno osiguranje putnika u javnom saobracaju).

POJAM NESRECNOG SLUCAJA
Clan 5.

Nesreénim sluéajem, u smislu ovih Uslova, smatra se svaki
iznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji, djelujuci
uglavnom spolja i naglo na tijelo osiguranika, ima za posljedicu
njegovu smrt, potpuni ili djelimiéni invaliditet, prolaznu nesposobnost
za rad ili naruSavanje zdravlja koje zahtijeva ljekarsku pomoc.
U smislu prethodnog stava smatraju se nesrecnim slu¢ajem narocito
sliedeci dogadaji: gazenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav
predmet, udar elektricne struje ili groma, pad, okliznuce, survavanje,
ranjavanje oruzjem, raznim drugim predmetima ili eksplozivnim
materijama, ubod kakvim predmetom, udar ili ujed Zivotinje | ubod
insekta, izuzev ako je takvim ubodom prouzrokovana kakva
infektivna bolest, trovanje hranom koja za posliedicu ima smrt
osiguranika.

Kao nesreéni slucaj smatra se i sledece:

1) trovanje hemijskim sredstvima (izuzev profesionalnih oboljenja);

2) infekcije povrede prouzrokovane nesre¢nim slucajem;

3) trovanje uslied udisanja gasova ili otrovnih para
profesionalnih oboljenja);

4) opekotine izazvane vatrom ili elektricitetom, vrué¢im predmetom,
tecnostima ili parom, kiselinama, bazama i sl.;

5) davljenje ili utopljenje;

6) gusenje ili ugusenje uslied zatrpavanja zemljom, pijeskom i sl.,
kao i uslied udisanja para i gasova (izuzev profesionalnih
oboljenja);

7) prsnuce misica, iS¢asenje, prsnuce zglobnih veza, prelom
zdravih kostiju koji nastanu uslied naglih tjelesnih pokreta ili
iznenadnih naprezanja izazvanih nepredvidenim spoljasnjim

(izuzev
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dogadajem, a ukoliko je to neposredno nakon povrede utvrdeno
u bolnici ili drugoj zdravstvenoj ustanovi;

8) djelovanje svijetlosti, suncevih zraka, temperature ili loseg
vremena, ako je osiguranik bio izlozen neposredno, uslied
jednog prije toga nastalog nesre¢nog slucaja, ili se nasao u
takvim nepredvidenim okolnostima koja nije mogao sprijeciti, ili
im je bio izloZzen uslied spasavanja ljudskog Zivota;

9) djelovanje rentgenskih i radijumskih zraka ako nastupe naglo |
iznenada (izuzev profesionalnih oboljenja).

(4)  Ne smatraju se nesrecnim slu¢ajem u smislu ovih Uslova:

1) sve zarazne, profesionalne i ostale bolesti, kao i bolesti nastale
uslijed psihickih uticaja;

2) trbusne kile, kile na pupku, vodene i ostale kile, osim onih koje
nastanu uslied direktnog oStecenja trbusnog zida pod
neposrednim djelovanjem spoljaSnje mehanicke sile na trbusni
zid, ukoliko je nakon povrede utvrdena traumatska hernija kod
koje je bolniéki, pored hernije, utvrdena povreda mekih dijelova
trbusnog zida u tom podrucju;

3) infekcije i oboljenja koja nastanu usljed raznih oblika alergija,
rezanja ili kidanja zuljeva i drugih izraslina tvrde koze;

4) anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri lijecenju zbog nastalog
nesrecnog slucaja;

5) hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija,
spondiloza, spondilolisteza, spondiloliza, sakralgija,
miofascitisa, kokcigodinija, iSijalgija, fibrozitisa, fascitisa i sve
patoanatomske promjene slabinsko-krstaéne regije oznacene
analognim terminima;

6) odljeplienje mreznjace (ablatio retinae) predhodno bolesnog ili
degenerativno promijenjenog  oka, ukoliko postoje znaci
direktne spoljne ozlede oéne jabucice utvrdene u zdrastvenoj
ustanovi;

7) posliedice koje nastanu kod osiguranika uslied delirijum
tremensa i djelovanja droga;

8) posliedice medicinskih, naroCito operativnih zahvata koji se
preduzimaju radi lije¢enja ili preventive radi sprijeCavanja
bolesti, osim ako je do tih posliedica doslo uslied dokazane
greske medicinskog osoblja (vitium artis);

9) patoloske promjene kostiju i patoloske epifiziolize;

10) sistemne neuro muskularne bolesti i endokrine bolesti.

POCETAK, TRAJANJE | PRESTANAK UGOVORA O OSIGURANJU
lan 6.

(1) Ugovor o osiguranju pocinje u 24.00 c¢asa onog dana koji je oznacen
u polisi kao pocetak ugovora o osiguravanju, ako dopunskim
uslovima nije drugacije predvideno ili u polisi ugovoreno, a prestaje u
24.00 ¢asa onog dana koji je u polisi ugovoren kao dan prestanka
ugovora o osiguranju.

(2)  Ugovor o osiguranju se zakljuCuje:

a) sa odredenim rokom trajanja za vrijeme od jedne godine ili
krace - kratkoro¢no osiguranje;

b) na neodredeno vrijeme trajanja, koje se nastavlja iz godine u
godinu, ako ga koja od ugovornih strana pismeno ne otkaze
najkasnije tri mjeseca prije isteka tekuce godine osiguranja -
dugorocno _osiguranje;

c) sa odredenim rokom trajanja za vrijeme preko jedne ili vise
godina - visegodisnje osiguranje.

(3) Ako rok trajanja osiguranja nije odreden ugovorom, svaka strana
moze raskiniti ugovor sa danom dospjelosti premije, obavjestavajuci
pisanim putem drugu stranu najkasnije tri mjeseca prije dospjelosti
premije.

(4)  Ako je osiguranje zaklju¢eno na rok duzi od pet godina, svaka strana
moze po proteku ovog roka, uz otkazni rok od Sest mjeseci, da
pisano izjavi drugoj strani da raskida ugovor.

(5) Ugovorom se ne moze iskljuciti pravo svake strane da raskine
ugovor u skladu sa odredbama st. 3 i 4 ovog ¢&lana.

(6) Ugovor o osiguranju prestaje, za svakog pojedinog osiguranika u
24,00 ¢asa bez obzira da i je i koliko, ugovoreno trajanje, onoga
dana kada:

1) nastupi smrt osiguranika ili bude ustanovijen invaliditet od
100%;

(1)

(2

(1
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()

(1)

Juranje lica od posljedica nesrecnog sf

2) osiguranik postane poslovno nesposoban u smislu ¢lana 4, stav
(3) ovih Uslova;

3) istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik navr$i 75 godina
Zivota;

4) protekne rok iz ¢lana 11, stav (6) ovih Uslova, a premija do tog
roka nije placena;

5) bude raskinut ugovor o osiguranju, u smislu tacaka 3 i 4 ovog
Clana.

POCETAK | PRESTANIEK OBAVEZE OSIGURAVACA
lan 7.

Obaveza osiguravaca da isplati ugovorenu osiguranu sumu pocinje
24,00 ¢asa onog dana koji je u polisi oznagen kao pocetak ugovora
o osiguranju, ali ne ranije od 24,00 ¢asa onog dana kada je placena
prva premija, osim ako je u polisi ili dopunskim uslovima drugacije
ugovoreno.

Obaveza osiguravaca prestaje u 24,00 ¢asa onog dana kada istekne
rok trajanja ugovora o osiguranju, oznagen u polisi.

OBIM OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 8.
Kad nastane nesrecni slu¢aj u smislu ovih Uslova osiguravaé
isplacuje iznose ugovorene u ugovoru o osiguranju i to:

1) osiguranu sumu za slucaj smrti, ako je usljed nesre¢nog slucaja
nastupila smrt osiguranika, odnosno osiguranu sumu za slucaj
invaliditeta, ako je usljed nesrecnog slu€aja nastupio potpuni
invaliditet osiguranika (100%);

2) procenat od osigurane sume za slucaj invaliditeta, koji odgovara
procentu djelimiénog invaliditeta, ako je usljed nesrecnog slucaja
nastupio djelimi¢ni invaliditet osiguranika;

3) dnevnu naknadu prema ¢lanu 15 stav 9 ovih Uslova, ako je
osiguranik uslied nesrecnog slucaja bio priviemeno nesposoban
za rad, odnosno za vrSenje svog redovnog zanimanja;

4) naknadu troskova lijecenja prema ¢lanu 15 stav 10 i 11 ovih
Uslova, ako je osiguraniku uslied nesrecnog slucaja bila
potrebna ljekarska pomo¢ i ako je uslied toga imao troSkove
lije€enja;

5) ostale ugovorne obaveze prema dopunskim uslovima.

Obaveze osiguravaca u smislu prethodnog stava postoje samo ako
je nesre¢ni sluéaj nastao u ugovorenom periodu osiguranja.
Obaveze osiguravaca utvrduju se prema polisi koja je vazila na dan
desavanja nesreénog sluéaja. Ugovorene osigurane sume
predstavljaju gornju granicu obaveze osiguravaca.

Obaveza osiguravaca iz stava 1 ovog ¢lana postoji kad je nesrecni
slu¢aj nastao pri vréenju djelatnosti koje su u polisi izricito navedene
i ugovorene dopunskim uslovima (npr. pri vrSenju i izvan vrSenja
redovnog zanimanja ili samo u jednom odredenom svojstvu kao:
sportista, lovac, vozac ili putnik u motornom vozilu, izletnik,
vatrogasac, demonter mina, granata i drugih eksplozivnih predmeta,
kaskader itd.).

OGRANICENJE OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 9.

Ako nije posebno ugovoreno i ako nije placena odgovarajuca

uvetana premija, ugovorene osigurane sume smanjuju se

srazmjerno premiji koju je trebalo platiti prema stvarno plac¢enoj
premiji kada nesrecni sluéaj nastane:

1)  pri upravijanju i voZnji avionom i vazdudnim aparatima svih
vrsta, kao i pri sportskim skokovima padobranom, osim u
svojstvu putnika u javnom saobracaju;

2) pri treningu i ucescu osiguranika u javnim sportskim
takmiCenjima u svojstvu registrovanog ¢lana sportske
organizacije i to: fudbala, hokeja na ledu, dziu-dzica, dzuda,
karatea, boksa, skijanja, ragbija, rvanja, skijaskih skokova,
alpinizma, podvodnog ribolova kao i pri automobilskim i
motociklistickim brzinskim trkama, motokrosu i pri treningu za
njih;

3) uslied ratnih dogadaja i oruzanih sukoba u kojima se nade
osiguranik izvan granica Crne Gore pod uslovom da osiguranik
nije uzimao aktivnog uéesca u tim dogadajima;
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4) kod lica koja predstavljaju anormalni rizik uslied toga Sto su
prelezala neku tezu bolest ili su u ¢asu zakljuéenja ugovora bila
teze bolesna ili su optere¢ena urodenim ili steCenim tjelesnim
manama ili nedostacima.

Anormalnim rizikom iz tacke d) prethodnog stava, smatraju se lica

koja imaju mane, nedostatke ili bolesti usljed kojih je njihova opsta

radna sposobnost umanjena preko 50%, prema Dopunskim uslovima
za osiguranje uvecanih rizika (anormaini rizik).

ISKLJUCENJE OBAVEZE OSIGURAVACA
lan 10.

Iskljuéene su sve obaveze osiguravaca, ako je nesreéni slucaj nastao:

1) usljed zemljotresa,

2) uslied ratnih dogadaja u Crnoj Gori i aktivnog ucesca
osiguranika u ratnim dogadajima izvan granica Crne Gore;

3) uslied aktivnog uce$éa u oruzanim akcijama, osim ako je
osiguranik u tim dogadajima ucestvovao po svom redovnom
zanimanju;

4) pri upravijanju vazdusnim aparatima svih vrsta, plovnim
objektima, motornim i drugim vozilima bez propisane sluzbene
isprave koja daje ovlascenje vozacu za upravljanje i voznju tom
vrstom i tipom vazdusnog aparata, plovnog objekta, motornog i
drugog vozila.

Odredbe ove tacke pod d) nece se primjenjivati u slucaju, kada
neposjedovanje propisane sluzbene isprave nije imalo uticaja
na nastajanje nesrec¢nog slucaja i obaveze osiguravaca.

U smislu ovih Uslova smatra se da osiguranik posjeduje
propisanu sluzbenu ispravu, kada u cilju pripremanja i
polaganja ispita za dobijanje sluzbene isprave preduzima
radnju voznje uz neposredni nadzor ovlasc¢enog struénog

instruktora.

5) uslied pokusaja ili izvrSenja samoubistva osiguranika iz bilo
kog razloga;

6) uslied toga Sto je osiguranik namjerno prouzrokovao nesrecni
slucaj;

7) uslied toga sto je korisnik osiguranja namjerno prouzrokovao
smrt osiguranika, a ako je viSe korisnika osiguranja, iskljucen je
samo onaj korisnik koji je namjerno prouzrokovao smrt
osiguranika;

8) pri pripremanju, poku$aju ili izvrSenju umisljajnog krivicnog
djela, kao i pri bjekstvu poslije takve radnje;

9) uslied dokazane uzroéne veze izmedu djelovanja alkohola ili
psihoaktivnih supstanci na osiguranika i nastanka nesre¢nog
slucaja. Smatra se, ukoliko se ne dokaze suprotno, da je
nesrecni  slucaj nastao uslied dokazane uzrotne veze
djelovanja alkohola na osiguranika:

- ako je voza& motornog vozila imao u trenutku nastanka
nesreénog slucaja u krvi vise od 10,8 mil. mola (0,5%o)
alkohola ili vise od 21,6 mil. mola (1%c) prilikom drugih
nesreca, a kod profesionalnih voza¢a motornih vozila nije
dozvoljeno prisustvo alkohola u krvi (0,00%);

- ako je alkotest iskazao alkoholisanost, a osiguranik se nije
potrudio da putem analize krvi bude precizno utvrden
stepen njegovog alkoholisanog stanja;

- ako odbije ili izbjegne moguénost utvrdivanja stepena
njegovog alkoholisanog stanja.

Pod pojmom vozata smatraju se sva lica koja na putu
upravljaju vozilom.

(2) Ugovor o osiguranju je nistavan, ako je u ¢asu njegovog zakljuenja

(1)

vec nastao osigurani slu¢aj ili je taj bio u nastupanju, ili je bilo izviesno
da ¢e nastupiti ili ako je ve¢ tada bila prestala mogucnost da on
nastane, a ugovaracu su te okolnosti bile poznate ili mu nisu mogle
ostati nepoznate. U tom sluCaju uplacena premija, umanjena za
troskove osiguravaca, vraca se ugovaracu.

DUZNOST PLACANJA | PRIMANJA PREMIJE | POSLJEDICE
NEISPLATE PREMIJE
Clan 11.
Ugovaraé je duzan da plati premiju osiguranja, ali je osiguravac
duzan da primi isplatu premije od svakog lica koje ima pravni interes
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da ona bude placena.

Premija se pla¢a u ugovorenim rokovima, a ako treba da se isplati
odjednom, placa se prilikom zakljuéenja ugovora.

Ako je ugovoreno da se godiSnja premija plati u mjesecnim
tromjeseénim ili polugodi$njim ratama, osiguranik ima obavezu
placanja premije osiguranja za cijelu godinu trajanja osiguranja.
Mijesto placanja premije je mjesto u kome ugovara¢ osiguranja ima
svoje sjediSte, odnosno prebivaliste, ako ugovorom nije odredeno
neko drugo mjesto

Premija se plac¢a osiguravacu ili se dostavlja dokaz o pla¢anju putem
poste ili banke. Ako se premija placa putem poste,smatra se da je
placena u 24,00 ¢asa onog dana, kada je uplacena na posti, a ako je
pla¢ena u banci, smatra se da je uplacena u 24,00 ¢asa onog dana
kada je nalog predat banci.

Duzniku koji zadocni sa ispunjenjem novéane obaveze osiguravac
moze zaracunati i zateznu kamatu po stopi utvrdenoj posebnim
zakonom.

Ako ugovora¢ osiguranja premiju koja je dospjela ne plati do
ugovorenog roka, niti to ucini koje drugo zainteresovano lice, ugovor
0 osiguranju prestaje po isteku 30 dana od dana, kada je ugovaracu
osiguranja urueno preporueno pismo osiguravaca sa
obavjestenjem o dospjelosti premija, s tim da taj rok ne moze isteci
prije nego $to protekne 30 dana od dospjelosti premije.

U svakom sluéaju, ugovor o osiguranju prestaje ako premija ne
bude placena u roku od godine dana od dospjelosti.

Ako je osiguranje prestalo prije ugovorenog isteka usljed isplate
sume osiguranja za sluc¢aj smrti ili potpunog invaliditeta, premija
ugovorena za cijelu tekucu godinu osiguranja pripada osiguravacu.
U ostalim slucajevima prestanka ugovora o osiguranju prije
ugovorenog roka, osiguravaéu pripada premija samo do zavrSetka
dana do kojeg je trajalo osiguranje.

Ako se ne plati premija ili rata premije po dospjelosti a desi se
osigurani slu€aj osigurava¢ zadrzava pravo da ne isplati ugovorenu
sumu osiguranja sve do momenta izmirenja obaveza.

PROMJENA ZANIMANJA U TOKU TRAJANJA OSIGURANJA
lan 12.

Ugovara¢, odnosno osiguranik duzan je prijaviti

promjenu zanimanja.

Ako promjena zanimanja uti¢e na promjenu opasnosti osiguravac ce

u sluéaju povecanja opasnosti predloZiti povec¢anje premije, a u

sluéaju manje opasnosti, smanjenje premije ili povecanje osiguranih

suma.

Ukoliko ugovaraé ne prijavi promjenu zanimanja, niti prihvati

povecanje, odnosno smanjenje premije u roku od 14 dana, a

nastane osigurani slucaj, osigurane sume ¢e se smanjiti ili povecati u

srazmijeri izmedu placene premije i premije koju je trebalo platiti.

osiguravacu

PRIJAVA NESRECNOG SLUCAJA
Clan 13.

Osiguranik koji je usljed nesre¢nog slucaja povrijeden duzan je:

1) da se prema mogucnostima odmah prijavi liekaru, odnosno da
pozove ljekara radi pregleda i pruzanja potrebne pomoc¢i i da
odmah preduzme sve potrebne mjere radi lije¢enja, kao i da se
pridrzava ljekarskih savjeta i uputa u pogledu nacina lije€enja,
da o nesreénom slucaju pismeno obavijesti osiguravaca u roku
kada mu to prema njegovom zdravstvenom stanju bude
moguce;

2) da sa prijavom o nesreé¢nom slucaju pruzi osiguravacu sva
potrebna obavjestenja i podatke, naroito o mjestu | vremenu
kada je slu¢aj nastao, potpuni opis dogadaja, ime ljekara koji ga
je pregledao ili koji ga lijeci, nalaz ligkara o vrsti tielesne
povrede, o nastalim eventualnim posljedicama, kao i podatke o
tjelesnim manama, nedostacima i bolestima (€lan 9 stav 1 tacka
4 ovih Uslova), koje je osiguranik eventualno imao jo$ prije
nastanka nesrecnog slucaja.

Ako je nesreéni slucaj imao za posljedicu smrt osiguranika, korisnik

osiguranja duzan je da o tome pismeno obavijesti osiguravaca i da o

tome pribavi potrebnu dokumentaciju.
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Troskovi za liekarski pregled i izvjestaj liekara, (ponovni liekarski
pregled i nalaz specijaliste) i ostali troskovi koji se odnose na
dokazivanje nesreénog slucaja i prava iz ugovora o osiguranju,
padaju na teret podnosioca zahtjeva.

Osigurava¢ ima pravo da od osiguranika, ugovaraca, korisnika ili bilo
kojeg drugog pravnog ili fizickog lica trazi naknadna objasnjenja,
kao i da na svoj trosak preduzima mjere u svrhu liekarskog pregleda
osiguranika preko ljekara, ljekarskih komisija i zdravstvenih
ustanova, da bi se utvrdile vazne okolnosti u vezi sa prijavijenim
nesrecnim slucajem.

Na zahtjev osiguravaca, ugovarac osiguranja je duzan da omoguci
osiguravacu uvid u sve evidencije koje vodi ugovara¢ osiguranja,
ukljuéujuéi i spisak osiguranika obuhvacenih osiguranjem od
posliedica nesre¢nog sluéaja (i njegovo dostavijanje), a radi
utvrdivanja vaznih okolnosti u vezi sa osiguranim slucajem.

UTVRBIVANJE PRAVA KORISNIKA
Clan 14.

Ako je uslied nesrecnog slucaja nastupila smrt osiguranika, korisnik

je duzan da podnese polisu, dokaz o uplacenoj premiji i dokaz da je

smrt nastupila kao posliedica nesreénog slucaja. Korisnik koji nije
ugovorom o osiguranju izricito odreden, duzan je da podnese dokaz

0 SVOm pravu na prijem sume osiguranja.

Ako je nesrecni sluc¢aj imao za posljedicu invaliditet, osiguranik je

duzan da podnese: polisu, dokaz o okolnostima nastanka nesre¢nog

slu¢aja, dokaz o uplacenoj premiji , i medicinsku dokumentaciju -
dokaz o ustaljenim posljedicama za odredivanje konacnog procenta
trajnog invaliditeta.

Konaéni procenat invaliditeta odreduje osigurava¢, prema Tabeli za

odredivanje procenta trajnog gubitka opste poslovne sposobnosti

osiguranika kao posliedice nesrecnog slucaja (nezgode) (u daljem
tekstu: Tabela). Kada je ugovoreno pokrice po Tabeli a neka
posljedica nije u Tabeli predvidena, procenat invaliditeta odreduje se

u skladu sa sliénim ostecenjima, koja su predvidena u Tabeli .

Individualne  sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje

(profesionalna sposobnost) osiguranika ne uzima se u obzir pri

odredivanju procenta invaliditeta.

Kod visestrukih povreda pojedinih udova, kiéme ili organa ukupni

invaliditet na odredenom udu ili organu odreduje se tako, da se za

najvece ostecenje uzima procenat predviden u Tabeli. Od sljedeceg

najveéeg ostecenja uzima se polovina procenta predvidenog u

Tabeli invaliditeta, itd. redom 1/4, 1/8 itd. Ukupni procenat ne moze

premasiti procenat koji je odreden Tabelom invaliditeta,za potpuni

gubitak tog uda ili organa. Posliedice povrede prstiju sabiraju se bez
primjene gornjeg principa.

U slucajevima gubitka vise udova ili organa usljed jednog nesrecnog

slu¢aja, procenti invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ sabiraju se.

Ako zbir procenta invaliditeta prema Tabeli invaliditeta, zbog gubitka

ili ostecenja vise udova i organa usljed jednog nesrec¢nog slucaja,

iznosi preko 100%, isplata ne moze biti veca od sume osiguranja

koja je ugovorena za slucaj potpunog invalidileta

Ako je opsta radna sposobnost — poslovna sposobnost osiguranika

bila trajno umanjena prije nastanka nesrecnog slucaja, obaveza

osiguravaca odreduje se prema novom invaliditetu nezavisno od
ranijeg, osim u sliedec¢im slu¢ajevima:

1) ako je prijavljeni nesreéni slucaj prouzrokovao poveéanje
dotadasnjeg invaliditeta, obaveza osigurava¢a se utvrduje
prema razlici izmedu ukupnog procenta invaliditeta i ranije
utvrdenog procenta;

2) ako osiguranik prilikom nesre¢nog slucaja izgubi ili povrijedi
jedan od ve¢ ranije povrijedenih udova ili organa, obaveza
osiguravaca utvrduje se samo prema povecanom invaliditetu.

Ako je osiguranik usljed nesre¢nog slu¢aja privremeno nesposoban

za rad,duzan je da o tome podnese izvjestaj o trajanju priviemene

nesposobnosti, sprijecenosti za rad ljekara koji ga je lijegio.

Ovaj izvjestaj mora sadrzati: ljekarski nalaz sa potpunom

dijagnozom, taéne podatke kada je zapoceto lijecenje i od kog do

kog datuma osiguranik nije bio sposoban da obavlja svoje redovno
zanimanje.
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Za osiguranike koji nijesu u radnom odnosu trajanje priviemene
nesposobnosti za rad utvrduje liekar-cenzor na osnovu medicinske
dokumentacije.

ISPLATA OSIGURANE SUME
Clan 15.

Osiguravaé isplacuje osiguranu sumu, odnosno njen dio ili
ugovorenu dnevnu naknadu ili ugovorene troSkove lijeenja
osiguraniku, odnosno korisniku osiguranja u roku od 14 dana, posto
obaveza osiguravaca i visina obaveze budu utvrdeni.
Ako je za utvrdivanje visine obaveze osiguravaca potrebno odredeno
vrileme, osigurava¢ je duzan na zahtjev osiguranika, isplatiti iznos
koji nesporno odgovara procentu invaliditeta za koji se vec tada
moZe na osnovu medicinske dokumentacije utvrditi da ce trajno
ostati, ali najvise 50% od ugovorene sume osiguranja. Osiguravaé
nece isplatiti akontaciju prije nego Sto je utvrdena njegova obaveza,
obzirom na okolnosti nastanka nesrecnog slucaja.
Ako se isplata naknade vrSi putem poste ili banke smatra se da je
izvréena u 24,00 ¢asa onog dana kada je na posti, odnosno u banci
potvrdena uplata,
Osiguravag je duzan da isplati ugovorenu osiguranu sumu, odnosno
naknadu, samo ako je nesrecni slu¢aj nastao za vrijeme trajanja
osiguranja i ako su posljedice nesre¢nog slucaja predvidene u €lanu
8 ovih Uslova, nastupile u toku godine dana od dana nastanka
nesrecnog slucaja.
Procenat invaliditeta odreduje se prema Tabeli, poslije zavrsenog
lije€enja, u vrijeme kada je kod osiguranika u odnosu na pretrpliene
povrede i nastale posljedice, nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kada se
prema ljekarskom predvidanju ne moze ocekivati da ¢e se stanje
poboljsati ili pogorsati. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku tri godine
od dana nastanka nesre¢nog slucaja, kao konaéno se uzima stanje
po isteku ovog roka i prema njemu se odreduje procenat invaliditeta.
Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka
nesre¢nog sluc¢aja od posliedica nesre¢nog slu¢aja, a konacni
procenat invaliditeta je bio ve¢ utvrden, osiguravac isplacuje iznos
koji je ugovoren za sluéaj smrti, odnosno razliku izmedu osigurane
sume za slu€aj smrti i iznosa koji je bio isplacen pre toga na ime
invaliditeta, ukoliko takva razlika postoji.
Ako konaéni procenat invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre
usljied istog nesrec¢nog slucaja, osiguravaé isplacuje ugovorenu
osiguranu sumu odredenu za slucaj smrti, odnosno samo razliku
izmedu te sume i eventualno ve¢ placenog nespornog dijela
(akontacije), isklju¢ivo ako je osiguranik umro najkasnije u roku od tri
godine od dana nastanka nesrecnog slucaja.
Ako prije utvrdenog procenta invaliditeta u roku od tri godine od
nastanka nesrecnog sluc¢aja nastupi smrt osiguranika iz bilo kojeg
drugog uzroka osim navedenog u prethodnom stavu ovog ¢lana,
visina obaveze osiguravaca iz osnova invaliditeta utvrduje se na
osnovu postojece medicinske dokumentacije.
Ako nesre¢ni slu¢aj ima za posljedicu osiguranikovu prolaznu
nesposobnost za rad, a u ugovoru o osiguranju je predvidena za taj
sluéaj isplata dnevne naknade, osiguravac isplacuje osiguraniku ovu
naknadu u ugovorenoj visini od dana oznacenog u polisi , a ukoliko
taj dan nije odreden od prvog dana koji slijedi danu kada je zapoceto
lijecenje kod liekara ili zdravstvene ustanove do poslednjeg dana
trajanja prolazne radne nesposobnosti, odnosno dana smrti ili
utvrdenog invaliditeta, ali najvise za 200 dana.
Pravo na dnevnu naknadu prestaje danom pocetka rada sa punim ili
skracenim radnim vremenom.
Ako nesrecni slu¢aj ima za posljedicu narusenje zdravlja osiguranika
koje zahtijeva ljekarsku pomo¢, a ugovorena je i naknada troSkova
lije¢enja,osiguravaé po zavrSetku lije€enja isplacuje naknadu
stvarnih i nuznih troskova lijecenja, u€injenih najduze u toku godine
dana od dana nastanka nesreénog sluaja prema podnijetim
dokazima.
Ukupne isplate na ime troskova lije¢enja mogu iznositi najvise do
ugovorene osigurane sume za sluéaj troskova lijecenja.
Pod troskovima lije¢enja, u smislu tacke (12) pod a) ovog clana,
smatraju se stvarni i nuzni troskovi lijeenja posliedica nesrec¢nog
sluéaja, u odgo-varajucim zdravstvenim ustanovama, izuzev



(12)

(1)
(2)

)
(4)

(5)

(1)

(2)

(1)

(2)

Swiss Osiguranje

__Swiss [nsurance

zdravstvenih ustanova u privatnom vlasnistvu, koje je prema ocijeni
nadleznog liekara neophodno, a ¢iji troskovi padaju na teret
osiguranika (participacija bolni¢kog lijeenja, hirurskih intervencija i
dr.).

Ako kao dalja posljedica nesre¢nog slu¢aja nastupi smrt osiguranika
ili invaliditet, osigurava¢ isplacuje korisniku, odnosno osiguraniku,
iznos osigurane sume predvidene za takve slucajeve, bez obzira na
isplacenu dnevnu naknadu za prolaznu nesposobnost za rad i
isplacenu naknadu troskova lijecenja.

ODREDIVANJE KORISNIKA OSIGURANJA
Clan 16.

Korisnik za slucaj smrti osiguranika utvrduje se na polisi osiguranja.

Ako u polisi osiguranja ili dopunskim uslovima uz ove Opste uslove

nije nista odredeno, korisnici za slu¢aj osiguranikove smrti smatraju

se po redovima:

1) njegova djeca i njegov bracni drug, s tim da im osigurana suma
za slu¢aj smrti pripada na jednake dijelove;

2) njegova djeca na jednake djelove, ako nema braénog druga;

3) njegov bracni drug i njegovi roditelji, ako nema djece, tako da
braénom drugu pripada jedna polovina sume osiguranja za
sluéaj smrti, a druga polovina na jednake djelove pripada
roditeljima, ako su oba Ziva, odnosno onom roditelju koji je u
Zivotu;

4) njegov braéni drug, ako su oba roditelja osiguranika umrla prije
njegove smrti, kojem tada pripada cijela osigurana suma za
slucaj smrti;

5) njegovi roditelji ili roditelj koji je u Zivotu, ako nema braénog
druga i ako su oba roditeija ziva, pripada im osigurana suma
za slucaj smrti na jednake djelove, a ako je samo jedan u Zivotu
njemu pripada ta suma u cijelini;

6) njegov zakonski nasliednik ili  nasljednici  utvrdeni
pravosnaznom sudskom odlukom, ako nema lica navedenih u
prethodnim tackama.

Braénim drugom smatra se lice koje je bilo u braénoj ili vanbraénoj
zajednici sa osiguranikom u momentu njegove smrti.

U slu€aju invaliditeta, prolazne nesposobnosti za rad, kao i naknade
troskova lijecenja, korisnik je sam osiguranik, ukoliko nije drugacije
ugovoreno.

Ako je korisnik osiguranja maloljetno lice isplata osigurane sume,
odnosno naknade izvrSice se njegovim roditeljima ili staratelju, a
osiguravac ima pravo da od ovih lica zahtijeva da predhodno pribave
ovlaséenje za prijem pripadajuceg iznosa osigurane sume odnosno
naknade.

POSTUPAK VJESTACENJA

Clan 17.
U sluéaju da se osigurava¢ i osiguranik ili ugovara¢, odnosno
korisnik ne sloZze u pogledu vrste i obima posliedica nesre¢nog
slucaja ili u pogledu toga da li i u kom obimu je povreda osiguranika
u uzroénoj vezi sa nesrecnim sluajem, mogu utvrdivanje ovih
€injenica povijeriti dvojici viestaka-liekara, od kojih jednog imjenuje
osiguravac, a drugog suprotna strana. Prije vjeStacenja ova dvojica
vjestaka biraju treceg vjestaka, koji ¢e dati svoje struéno misljenje i
to samo o pitanjima koja ostanu sporna medu vjeStacima i u
granicama njihovih procjena.
Svaka strana placa troSkove vjestaka koga je imenovala, a trecem
vjestaku placaju obe strane po pola.

ZALBENI POSTUPAK
Clan 18.

Stranka ima pravo da izjavi zalbu na odluku prvostepenog organa, u
pismenom ili usmenom obliku shodno Pravilniku o nacinu i postupku
odlucivanja po zalbama stranaka.
Odluka Komisije za odlu¢ivanja po zalbama stranaka je konaéna.
Protiv Odluke komisije stranka ima mogucnost da pokrene sudski
spor pred redovnim sudovima.
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ZASTARJELOST POTRAZIVANJA
Clan 19.
PotraZivanja iz ugovora o osiguranju od posliedica nesrec¢nog
slucaja zastarijevaju po Zakonu o obligacionim odnosima.

ZAVRSNE ODREDBE
Clan 20.
Sastavni dio ovih Uslova je Tabela za odredivanje procenta trajnog
gubitka opste poslovne sposobnosti (invaliditeta)

STUPANJE NA SNAGU
Clan 21.
Ovi Opéti slovi stupaju na snagu narednog dana od dana donosenja.
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Na osnovu Zakona o osiguranju RCG i Statuta Drustva, na sjednici Odbora direktora ,Swiss osiguranja”" AD Podgorica, dana 07.09.2012. godine donijeti su
sledeci:

(1

()
(3)

(N

(2)

(3)

(1)

2)

(3)

(4)

(5)

(1

@

3)

DOPUNSKI USLOVI ZA KOLEKTIVNO OSIGURANJE RADNIKA OD POSLJEDICA NESRECNOG SLUCAJA (NEZGODE)

OPSTE ODREDBE
Clan 1.

Opsti uslovi za osiguranje lica od posliedica nesrecnog slucaja
(nezgode), ( u daljem tekstu: Opsti uslovi) i ovi Dopunski uslovi za
kolektivno osiguranje radnika od posliedica nesre¢nog slucaja
(nezgode), (u daljem tekstu: Dopunski uslovi), sastavni su dio
ugovora o kolektivnom osiguranju radnika od posljedica nesre¢nog
sluéaja, sa ukljucenim rizikom smrti uslijed bolesti, kojeg ugovora¢
zakljuci sa "Swiss Osiguranjem"” AD (u daljem tekstu: osiguravac).
Ugovora¢ osiguranja moze biti svako pravno i drugo lice koje ima
interes da zakljuci kolektivno osiguranje svojih radnika.
Ovim osiguranjem mogu se osigurati radnici jednog istog pravnog
lica ako se u njemu osigurava najmanje 10 lica. Od ove odredbe
izuzimaju se organizacije koje u svom sastavu imaju manji broj
zaposlenih od naprijed nazna¢enog minimuma, pod uslovom da se
osiguranjem obuhvataju svi zaposleni radnici.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE
Clan 2
Prema ovim uslovima mogu se osigurati:
1) lica koja sa ugovaraem osiguranja imaju zasnovan radni odnos
na odredeno ili neodredeno vrijeme;
2) lica koja sa ugovaratem osiguranja imaju zakljucen ugovor o
povremenim ili priviemenim poslovima, kao i
3) clanovi porodica osiguranih zaposlenih lica.
Lica koja se osiguravaju po ovim Dopunskim uslovima, osigurana su
bez obzira na njihovo zdravstveno stanje, godine Zivota, op$tu
radnu sposobnost i bez placanja povecane premije u smislu ¢lana 9,
stav 2  Opstih uslova, osim lica potpuno liSenih poslovne
sposobnosti, koja su u svakom slucaju isklju¢ena iz osiguranja.
Ako je ugovoreno osiguranje smrti uslijed bolesti, osiguranjem nijesu
obuhvaceni radnici koji se na dan zakljucenja ugovora o osiguranju
nalaze na bolovanju, ali samo do dana povratka.

NACIN ZAKLJUCENJA UGOVORA
Clan 3.

Ugovor o kolektivnom osiguranju radnika od posljedica nesre¢nog
sluéaja moze se zakljuéiti sa ili bez naznake imena i prezimena
osiguranika.
Ako je ugovoreno kolektivno osiguranje uz spisak osiguranika, tada
ovo osiguranje vazi samo za ona lica koja se nalaze na spisku koji je
sastavni dio ugovora o osiguranju (polise).
Ako je ugovoreno kolektivno osiguranje bez naznake imena i
prezimena osiguranika, osiguranjem su obuhvaéeni svi radnici koji
se u momentu nastanka osiguranog slucaja nalaze u kadrovskoj
evidenciji ugovaraca osiguranja
Ugovor o osiguranju bez naznake imena i prezimena osiguranika
moze se zakljuciti samo za lica iz Clana 2, stav 1, tacka 1.
U sluéaju zakljucenja ugovora o kolektivnom osiguranju radnika
kojim bi bili osigurani i radnici koji sa ugovaracem imaju zakljucen
ugovor o povremenim i priviemenim poslovima, osiguranje se
zaklju€uje iskljuéivo uz spisak osiguranika.

TRAJANJE OSIGURANJA
Clan 4.

Ako u polisi nije drugacije ugovoreno, osiguranje poc¢inje u 24,00
¢asa onog dana koji je oznacen kao pocetak osiguranja i prestaje u
24,00 casa onog dana koji je u polisi naveden kao dan isteka
osiguranja.
Ako je u polisi naveden samo pocetak osiguranja, ugovor o
kolektivnom osiguranju produzava se iz godine u godinu sve dok ga
jedna od ugovornih strana ne otkaze u smislu €l. 9. ovih Uslova
Izuzetno od odredbe iz stava 1 ovog ¢&lana, osiguravajuce pokrice:
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1. kod ugovora o osiguranju zaklju¢enih sa naznakom imena i
prezimena osiguranika:

-za lica prijavijena u osiguranje u toku trajanja ugovora o osiguranje
pocCinje istekom dvadesetCetvrtog ¢asa onog dana kada je
osigurava¢ primio pismenu prijavu ugovaraca osiguranja ili nakon
toga ako je to u prijavi posebno naznaceno i traje do isteka polise
osiguranje.

-za osiguranike odjavljene iz osiguranja u toku trajanja ugovora o
osiguranju prestaje istekom dvadeset cetvrtog éasa onog dana kada
je osiguravaé primio pismenu odjavu ugovara¢a  osiguranja,
odnosno nakon toga ako je to u odjavi posebno naznaceno.
2. kod ugovora o osiguranju zaklju¢enih bez naznacenja
prezimena osiguranika:

-za lica koja u toku trajanja ugovora o osiguranju budu evidentirana u
kadrovskoj evidenciji ugovaraca osiguranja, u smislu ¢lana 2 stav 1
tacka 1, pocinje istekom dvadeset Cetvrtog ¢asa dana zvanitnog
evidentiranja.

-za lica kojima u toku trajanja ugovora o osiguranju prestane svojstvo
iz ¢lana 2 stav 1 tacka 1, prestaje istekom dvadeset Cetvriog ¢asa
dana prestanka tog svojstva.

imena i

OSIGURANA SUMA

Clan 5.
Osigurana suma oznagena u polisi je najveci iznos do kojeg je
osiguravac u obavezi za svakog pojedinog osiguranika.
U kolektivnom osiguranju osim osigurane sume za slu¢aj smrti i
invaliditeta usled nesre¢nog slu¢aja, obavezno se ugovara i
osigurana suma za sluéaj smrti uslijed bolesti.
Zavisno od razreda opasnosti u koji spada pojedini
(osiguranik), mogu se ugovoriti i razliite osigurane sume.
Kod odredivanja razreda opasnosti u koji spada pojedini radnik
(osiguranik) uzima se njegovo radno mjesto izvrsioca odredenih
zadataka i poslova.
U slu¢éaju promjene radnog mjesta osiguranika u toku trajanja
osiguranja, kod nastanka nesre¢nog slu€aja uzima se ona utvrdena
osigurana suma po razredu zanimanja prema polisi, koja odgovara
razredu opasnosti onog radnog mjesta na kojem je osiguranik radio
u ¢asu nastanka nesre¢nog slucaja.
Osigurana suma ugovorena za slu¢aj smrti uslijed bolesti jednaka je
za sve radnike ugovaraca.

radnik

OBAVEZE OSIGURAVACA
lan 6.
Ako je ugovoreno kolektivno osiguranje sa ugovorenom osiguranom
sumom za slucaj smrti uslijed bolesti, osiguravac je duzan isplatiti:

1) 50 % od osigurane sume ako osiguranik umre u toku prvih Sest
mjeseci od pocetka osiguranja, odnosno od pristupa u osiguranje
novog radnika u smislu ¢lana 4 stav 3 ovih uslova;

2) cijelu osiguranu sumu, ako osiguranik umre poslije Sest mjeseci
od podetka osiguranja.

Cijelu osiguranu sumu za sluéaj smrti uslijed bolesti osiguravac
isplacuje:

1) ako osiguranica umre u toku prvih Sest mjeseci trajanja
osiguranja za vrijeme trudnoce ili porodaja;

2) ako je osiguranik presao iz pravnog lica koje ima ugovorenu
osiguranu sumu za slu¢aj smrti uslijed bolesti, a proteklo je Sest
mjeseci od kada je postao osiguranik;

3) ako se vrsi izmjena osigurane sume izdavanjem nove polise,
poslije proteka Sest mjeseci od pocetka osiguranja.

Osigurava¢ nema nikakve obaveze po osnovu osiguranja za slucaj

smirti uslijed bolesti:

1) ako je osiguranik izvrSio samoubistvo, bez obzira u kojoj godini
osiguranja se samoubistvo desilo;

2) ako je osiguranikova smrt nastupila izvrSenjem smrtne kazne;
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3) ako je osiguranikova smrt nastupila usljed zemljotresa;

4) ako je osiguranikova smrt nastupila usljed ratnih dogadaja.

Na nastale obaveze, odnosno iskljuéenja obaveze osiguravaca koje
nijesu regulisane ovim ¢lanom, primjenjuju se odredbe Opstih
uslova.

NACIN | ROKOVI OBRACCUNA | PLACANJA PREMIJE
lan 7.

Obracun premije vr§i se u roku oznaéenom na polisi osiguranja prema
stvarnom broju osiguranika.
Pocetno brojno stanje osiguranika je jednako brojnom stanju radnika
ugovaraéa na dan zakljuéenja kolektivnog osiguranja, ako je
osiguranje zakljuceno bez naznake imena i prezimena osiguranika.
Premija se placa unaprijed za vrileme utvrdeno na polisi, ukoliko nije
drugacije ugovoreno
Ako je ugovoren obracun premije na kraju trajanja godine osiguranja,
konaéni obracun premije vr$i se prema prosjeénom brojnom stanju
osiguranika po mjesecima.
Ugovarac je duzan u roku od 30 dana po isteku godine osiguranja da
dostavi osiguravacu taéne i potpune podatke o brojnom stanju svih
radnika na kraju svakog mjeseca za proteklu godinu osiguranja.
Prosje¢no brojno stanje u toku jedne godine osiguranja utvrduje se na
taj nacin, Sto se sabere brojno stanje radnika na kraju svakog
mjeseca godine osiguranja za koju se vrsi obraéun premije, pa se
dobijeni zbir podijeli sa 12. Ako se tim obracunom utvrdi da je
prosjecni broj osiguranika (radnika) veci od broja koji je naveden u
polisi, ugovara¢ je obavezan isplatiti razliku premije. Ako je taj broj
manji, osiguravac je obavezan da isplati razliku premije ugovaracu.
Ugovara¢ je duzan osiguravaéu staviti na uvid evidenciju i
dokumentaciju iz koje se moze utvrditi koliko je brojno stanje radnika,
kao i visina obracunate i uplacene premije.

OSIGURANJE CLANOVA PORODICE
lan 8.

Osigurati se mogu Clanovi porodice, bracni drugovi i djeca
osiguranika, koji zajedno stanuju i zajedni¢ki troSe prihode sa
osiguranim radnikom, pod uslovom da nisu mladi od 14, odnosno
stariji od 75 godina Zivota.
Za osiguranje ¢lanova porodice potrebna je pismena izjava ugovaraca
ili osiguranika sa oznakom imena, srodstva i starosti
Osiguranje za ¢lana porodice poéinje u 24,00 casa onog dana koji je
u pismenoj prijavi, u€injenoj osiguravacu, oznacen kao pocetak
osiguranja, ali ne ranije od 24,00 casa onog dana kada je osiguravac
primio prijavu,odnosno kada je placena prva premija osiguranja, a
prestaje u 24,00 ¢asa onog dana kada je prestao radni odnos radnika
kod ugovaraca ovog osiguranja ili je ugovor prestao po kom drugom
osnovu.
Osigurane sume za ¢lanove porodice odreduju se u smislu ¢lana 5
ovih Uslova.

RASKID UGOVORA
lan 9.

Svaka ugovorna strana, ukoliko ugovor nije prestao iz nekih drugih
razloga, moze raskinuti ugovor o kolektivnom osiguranju radnika sa
neodredenim trajanjem.
Raskid ugovora vréi se pismenim putem, najmanje tri mjeseca prije
isteka tekuce godine osiguranja.
Ako je zakljuceno kolektivno osiguranje gdje premiju placa svaki
radnik iz svoje zarade, raskid ugovora vr$i se uz prethodnu
saglasnost osiguranih radnika.

ZAVRSNE ODREDBE
Clan 10.
Ovi Dopunski uslovi vaze uz Opste uslove za osiguranje lica od
posljedica nesre¢nog slucaja (nezgode), a ukoliko su u suprotnosti
sa sadrzajem Op$tih uslova, primjenjivace se ovi Uslovi.

STUPANJE NA SNAGU
Clan 11.
Ovi Uslovi stupaju na snagu narednog dana od dana donosenja.
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