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Opésti uslovi za osiguranje lica za vrijeme putovanja i boravka u inostranstvu OU-PZ0-10/2016

Na osnovu ¢lana 57. stav 2. tacke 3 i 9 Statuta DruStva, Odbor direktora Osiguravajuceg drustva ,Swiss Osiguranje”
A.D. Podgorica, na sjednici odrzanoj dana 04.11.2016. godine donio je sljedeci akt poslovne politike:

OPSTI USLOVI ZA OSIGURANJE LICA ZA VRIJEME PUTOVANJA | BORAVKA U
INOSTRANSTVU

UVODNE ODREDBE
Clan 1.
U ovim Uslovima pojedini izrazi znace:
Osiguravac¢ — akcionarsko drustvo za osiguranje sa kojim je zakljuéen ugovor o osiguranju, ,,Swiss osiguranje” a.d.

Ugovaraé¢ osiguranja — fizi¢ko ili pravno lice koje sa osiguravacem zaklju€i ugovor o osiguranju i pla¢a premiju
osiguranja.

Osiguranik — fizi¢ko lice, koje po osnovu zaklju¢ene polise osiguranja ima pravo na ugovorene usluge i naknadu
troSkova u slu¢aju nastanka osiguranog slucaja.

Premija — iznos koji se plaéa za osiguranje po ugovoru o osiguranju.
Suma osiguranja — maksimalna obaveza osiguravaca po Stethom dogadaju.
Polisa — isprava o osiguranju.

Porodica — u smislu ovih uslova porodicu &ine roditelji ili staratelji starosti od 19 do 70 godina i djeca rodena u braku
ili van braka, usvojena ili djeca uzeta na izdrzavanje do navrSenih 18 godina.

Asistentska kompanija (Centar za pomo¢) — ugovorni partner Osiguravaca koji zastupa interese Osiguravaca u
inostranstvu i organizuje pomo¢ u slu¢aju ostvarivanja osiguranog sluc¢aja.

Ovlaséeni ljekar — svako lice koje posjeduje diplomu priznatog medicinskog fakulteta, koje ima dozvolu i ovla§¢eno
je za obavljanje ljekarske prakse prema vazeéim zakonskim propisima drzave u koju osiguranik putuje.

Bolest/akutna bolest — prema opste priznatom stavu medicinske nauke, nezdravo fizi¢ko ili dusevno stanje. U
smislu ovih Uslova, bolest/akutna bolest:

1. mora biti utvrdena od strane ovla§¢enog liekara kao iznenadno i neo¢ekivano oboljenje, infektivna bolest, organski
poremeca;j ili povreda koja je nastala u toku ugovorenog perioda osiguranja,

2. mora nastati za vrijeme boravka u inostranstvu,
3. nije u vezi sa nekim prethodnim zdravstvenim stanjem, niti je njegova posljedica,

4. je takve prirode da zahtijeva lijeCenje ili boravak u bolnici (hospitalizaciju) odnosno usluge asistencije i
onemogucéava nastavak planiranog putovanja i boravak u inostranstvu.

Hroni¢na bolest — svaka bolest koja traje duze od tri mjeseca, sa povremenim epizodama pogorSanja i poboljSanja
zdravstvenog stanja, te stanje koje je posljedica bilo koje prethodno dijagnostifikovane bolesti ili za koju je bilo
potrebno lijeenje prije stupanja na snagu ugovora o osiguranju tj. prije poCetka osiguranja a za koje je osiguranik
znao prije zaklju€enja ugovora o osiguranju, te za koje se moze oCekivati da Ce trajati duzi vremenski period bez
razumno predvidivog datuma prestanka i koju mogu karakterisati remisije koje zahtjevaju stalnu ili povremenu njegu.

Prethodno postoje¢a bolest/oboljenje — bolest za koju je Osiguranik dobio ljekarsku dijagnozu ili tretman prije
pocetka vaznosti polise osiguranja.

Hitan sluéaj — ozbilijna bolest ili povreda koja bez liekarske pomoci—medicinske intervencije ugrozava Zivot
osiguranika odnosno moze dovesti do trajnog i znacajnog ostec¢enja zdravlja osiguranika.

Nesrecni sluéaj (nezgoda) — buduca, iznenadna, nasilna, neizvjesna i od volje osiguranika nezavisna povreda tijela,
odnosno osigurani slucaj, koji spre€ava osiguranika da nastavi planirano putovanje.

Repatrijacija — podrazumijeva prevoz osiguranika u zemlju prebivaliSta (Crna Gora) u toku ili poslije zavrSenog
lije€enja, ili prevoz osiguranikovih posmrtnih ostataka u zemlju prebivalista.

Naknada — iznos koji predstavlja obavezu osiguravaga po osnovu ugovora u slu€aju da nastane osigurani slucaj
pokriven ovim osiguranjem.

Medicinski opravdan tretman — lije€enje, medicinska usluga, sanitetski materijal ili lijek ukoliko:
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1. je odgovarajuci i neophodan za dijagnozu ili lijecenje bolesti/akutne bolesti ili povrede a saglasno ovim Uslovima,

2. ne premaSuje u obimu, trajanju ili intenzitetu, nivo zastite koji je potreban za obezbjedivanje bezbjednog,
adekvatnog i odgovarajuceg lije€enja,

3. je prepisano od strane ovlas¢enog ljekara,

4. je u skladu sa Siroko prihvaéenim profesionalnim standardima medicinske prakse u zemlji boraviSta osiguranika,
5. nije primarno namijenjen za li¢ni komfor ili udobnost pacijenta, porodice, ljekara ili drugog pruzaoca usluga zastite,
6. nije dio obrazovanja ili profesionalne obuke pacijenta niti je povezan sa istim,

7. nije eksperimentalno ili u fazi istrazivanja pacijenta.

OPSTE ODREDBE
Clan 2.

Opésti uslovi za osiguranje lica za vrijeme putovanja i boravka u inostranstvu (u daljem tekstu: Uslovi) sastavni su
dio ugovora o putnom zdravstvenom osiguranju koji ugovara¢ osiguranja zaklju€uje sa Osiguravajuéem drustvom
~SWiss Osiguranje” A.D. Podgorica (u daljem tekstu: Osiguravag).

U slucaju ostvarenja osiguranog slucaja, Osiguravac je u obavezi da osiguraniku obezbijedi usluge asistencije
posredstvom asistentske kompanije sa kojom ima zakljuéen ugovor o poslovnoj saradnji, pokrice troSkova
neophodne medicinske pomoci, kao i troSkove prevoza do kuce.

Iznos naknade i obim usluge iz prethodnog stava ovog €lana, ne moze biti veéi od maksimalno ugovorene sume
osiguranja u toku ugovorenog perioda osiguranja.

PREDMET OSIGURANJA (OSIGURANIK)
Clan 3.

Po ovim uslovima mogu se osigurati lica (pojedinacno ili grupno) koja su domadi ili strani drZavljani, a koji imaju
prebivaliste, odnosno odobrenje za priviemeni boravak ili stalno nastanjenje u Republici Crnoj Gori.

Lica starija od 85 godina Zivota he mogu se osigurati po ovim uslovima.

Osiguranik moZze biti lice koje je takvog zdravstvenog stanja da je sposoban da putuje, odnosno, ukoliko putovanje
nije zapoc¢eo uprkos zabrani ljekara.

OSIGURANI SLUCAJ
Clan 4.

U smislu ovih Uslova, osiguranim slu€ajem smatra se neophodna medicinska pomo¢ osiguraniku (medicinski
opravdan tretman) zbog iznenadne bolesti/akutne bolesti, zbog nastalog hitnog slucaja ili posljedica nesre¢nog
slu¢aja za vrijeme privremenog boravka u inostranstvu.

Osigurani slu€aj pocCinje sa pocetkom pruzanja medicinske pomoci, a zavrSava se kada prema ljekarskom nalazu
nema vise potrebe za takvom vrstom pomoéi.

Ako medicinska pomo¢ treba da se prosiri i na bolest/akutnu bolest ili posljedicu nesre¢nog slu¢aja koja nije u
uzro€noj vezi sa ve¢ nastalim osiguranim slu¢ajem, smatrace se da se dogodio novi osigurani slucaj.

Osiguranjem je obuhvacen i prevoz osiguranika do kuce (repatrijacija) zbog nastalog osiguranog slucaja.

TERITORIJALNO POKRICE
Clan 5.
Osiguravajuée pokri¢e vazi samo u inostranstvu, {j. isklju¢ivo u zemljama koje su navedene u polisi.

Ovim osiguranjem nijesu pokriveni dogadaiji koji se dese u Crnoj Gori i u stalnom mjestu prebivaliSta osiguranika.
Nemaju osiguravajuée pokric¢e osiguranici - strani drzavljani, kao i domaci drzavljani sa dvojnim drZavljanstvom —

zemlje ostvaruju odgovarajuc¢u zdravstvenu zastitu (u istom ili veéem obimu od one koju imaju po polisi osiguranja).
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NACIN ZAKLJUCENJA OSIGURANJA
Clan 6.

Ugovor o putnom zdravstvenom osiguranju mora biti zaklju€en prije putovanja u inostranstvo. Ugovori zaklju€eni
nakon pocetka putovanja smatrace se nevazecéim.

Smatra se da je ugovor o osiguranju zaklju€en, ako je izdata polisa osiguranja i ako je plaéena premija osiguranja.

Ukoliko polisa osiguranja obuhvata vise lica, svako lice ima svojstvo osiguranika ako je za njega platena premija
osiguranja i ako se nalazi na spisku koji je sastavni dio ugovora o osiguranju.

TRAJANJE OSIGURANJA
Clan 7.

Osiguravajuce pokrice pocinje istekom 24. ¢asa dana koiji je u polisi naveden kao dan pocetka osiguranja, ali ne prije
nego osiguranik prede drzavnu granicu Republike Crne Gore i ne prije placanja premije osiguranja, a prestaje 24.
Casa dana koji je u polisi naveden kao dan isteka osiguranja.

Trajanje ugovora o osiguranju moZze se zaklju€iti maksimalno na 365 dana, osim za lica starosti od 71 do 85 godina
koja mogu zakljugiti ugovor o osiguranju sa maksimalnim trajanjem osiguranja do 30 dana.

Isklju¢ene su obaveze osiguravaca ako je osigurani slu€aj nastao prije zaklju¢enja odnosno pocetka vazenja polise.

TROSKOVI NEOPHODNE MEDICINSKE POMOCI
Clan 8.

Ugovorom o putnom zdravstvenom osiguranju osiguravaC se obavezuje da nadoknadi troSkove nastale tokom
pruzanja neophodne medicinske pomodi osiguraniku zbog osiguranog slu¢aja. Kao neophodna medicinska pomo¢,
u smislu ovih Uslova, smatrace se sljedece:

1. ambulantno lije¢enje (vanboli¢ko lijecenje);
2. liekovi i zavoiji propisani od strane ovlaséenog liekara;

3. sanitetski materijal koji je neophodan u toku lije¢enja preloma ili povrede ekstremiteta (npr. gips i zavoj) i pomagala
za hodanje propisana od ljekara;

4. radioterapija, termoterapija ili fototerapija i drugi sli¢ni tretmani propisani od ljekara;
5. RTG dijagnostika;

6. bolnic¢ko lijeCenje osiguranika (hospitalizacija) u ustanovi koja se smatra bolnicom u stranoj zemlji, gdje je
osiguranik pod stalnim nadzorom ljekara, koja ima dovoljno dijagnostickih i terapeutskih kapaciteta, a lije€enje se
sprovodi po metodama koje su nau¢no prihvaéene i klinicki testirane u toj zemlji (koristi se bolnica u mjestu gdje je
osiguranik odsjeo ili najbliza odgovarajuéa bolnica);

7. tro8kovi prevoza od strane hitne sluzbe do najblize bolnice ili najblizeg ovlaséenog ljekara;
8. tro8kovi upucivanja u specijalizovane klinike, ako je to medicinski neophodno i propisano od ovlas¢enog liekara;
9. operacija zbog akutnih bolesti (uklju€ujuci operaciju i troSkove vezane za nju);

10. stomatoloSke usluge, ali samo u cilju olakSavanja akutne zubobolje (maksimalno za dva zuba), u iznosu do
200,00 Eur.

TROSKOVI PREVOZA U ZEMLJI
Clan 9.
TroSkovi prevoza obuhvataju:

1. troSkove prevoza oboljelog ili nastradalog u zemlji, uz prethodnu saglasnost asistentske kompanije sa kojom
osiguravac ima zakljuéen ugovor o poslovnoj saradnji, ako se osiguranik iz zdravstvenih razloga ne moze vratiti u
zemlju na nacin kako je to prvobitno namjeravao, ali maksimalno do 2.000,00 Eur.

2. u slucaju smrti, troSkove transportovanja posmrtnih ostataka osiguranika kuci ili ekstra troSkove zahtijevane za
sahranu u mjestu smrti u inostranstvu, ali maksimalno do 5.000,00 Eur. Osiguranje iskljuuje pokrice troSkova
sahrane u mjestu stalnog prebivaliSta.

Swiss osiguranje 4



Opésti uslovi za osiguranje lica za vrijeme putovanja i boravka u inostranstvu OU-PZ0-10/2016

ASISTENCIJA
Clan 10.
Obim asistencije:
1. asistentska kompanija za pruzanje informacija i pomoci 24 ¢asa na dan;
. organizacija hitne zdravstvene pomodi;
. organizacija nuznog prevoza osiguranika do bolnice ili klinike;

. organizacija prevoza osiguranika u zemlju, ako je to potrebno;

g A W N

. organizacija prevoza posmrtnih ostataka osiguranika u zemlju.

ISKLJUCENJE OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 11.
Iskljuene su sve obaveze osiguravaca, odnosno asistentske kompanije ako je osigurani slu¢aj nastao:

1. U slu€ajevima kada je osiguranik znao da postoji mogucnost nastanka osiguranog slu¢aja ili je mogao predvidjeti
da ¢e se dogoditi.

2. lzvan ugovorom predvidenih teritorija na kojima vaZi osiguranje, ili ako se osigurani slu¢aj desio prije po¢etka
osiguranja, odnosno nakon isteka osiguranog perioda ili je nastao nakon povratka u zemlju prebivaliSta.

3. Kao posljedice namjerne radnje osiguranika, samoubistvo i pokuSaja samoubistva ili duSevne bolesti —
neuracunjivosti osiguranika, namjernog samopovrjedivanja, samolijeCenja alkoholizma, zavisnosti od droga i
koriséenje opojnih—halucinogenih proizvoda, kao i stanja pod uticajem alkohola ili droga. Smatra se da je osiguranik
u alkoholisanom stanju pod uticajem alkohola ili droga ako je poslije nastanka osiguranog slu¢aja utvrdeno prisustvo
alkohola u krvi vise od 0,2 promila, odnosno ako su pronadeni tragovi narkoti¢kih sredstava.

4. Usljed osiguranikovog bavljenja rizicnim i opasnim aktivnostima ili sportovima, kao Sto su lov, akrobacije, ronjenje,
sportsko letjenje, letjenje zmajem, balonom ili jedrilicama, paraglajding, speleologija, planinarenje, alpinizam,
bavljenje vatrometom i eksplozijom, padobranstvom, skijaski skokovi, karting, skijanje na vodi, voZnja bagijem,
vodenim skuterima, strit bord, akrobacija na rolerima, ostali ekstremni sportovi, voZnja bobom, rafting, akrobatsko
skijanje, bandzi dZamping, auto-moto sportovi, kao i usljed skijanja izvan uredenih staza.

5. Kao posljedica nezgode koja je prouzrokovana voznjom motocikla bez zastitne opreme (kacige) i medunarodne
vozacke dozvole odredene kategorije;

6. Kao posljedica prirodne katastrofe, elementarne nepogode i proglasene epidemije.

7. Kao posljedica rata, invazije, neprijateljstava, teroristiCkih aktivnosti, gradanskog rata, ¢ina sabotaze, terorizma ili
vandalizma, pobune, revolucije, ustanka, vojne i druge vrste uzurpacija vlasti kao i aktivnog u¢eséa osiguranika u
nemirima ili bunama bilo koje vrste.

8. Kao posljedica radioaktivhog zracenja.
9. Kao Stete neimovinske prirode.

10. Kao troSak koji bi bio pla¢en i da se osigurani slu¢aj nije dogodio — troSkovi ishrane u restoranu, troSkovi koji su
nastali usljed prekoracenja tezine prtljaga u toku repatrijacije redovnom avionskom linijjom, troSkove carine.

11. Isklju¢ena je obaveza osiguravaca, odnosno asistentske kompanije u slu€aju da je osiguranik zakljucio drugu
polisu koja pokriva isti osigurani slu¢aj, osim za naknade koje nijesu pokrivene drugom polisom.

12. Isklju€ena je obaveza osiguravaca kada je naknada za osigurani slu¢aj predmet isplate na neki drugi nacin
(bilaterni sporazum, osiguranje autoodgovornosti).

13. Za vrijeme putovanja koje se rezervise ili preduzme nasuprot ljekarskom savjetu.

14. Za vrijeme realizacije posebno organizovanog putovanja radi lije€enja.

Clan 11a

Ugovarac osiguranja je u obavezi da prilikom sklapanja ugovora o osiguranju prijavi svrhu putovanja, a obavezno da
plati uve¢anu premiju u sljedec¢im slu€ajevima:
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a) Profesionalno ili poluprofesionalno uéestvovanje na sportskim takmicenjima i treninzima uz isklju¢enje opasnih
sportova u skladu sa stavom 1. tacka 4. ¢lana 11.

Pod profesionalnim i poluprofesionalnim sportistima se podrazumijevaju sva lica koja su €lanovi klubova, organizacija
koje su osnovane u skladu sa zakonom Republike Crne Gore.

b) Rekreativno bavljenje skijaskim sportom, uz iskljuenje opasnih sportova u skladu sa stavom 1. tacka 4. ¢lana 11.

c) Obavljanje profesionalnih aktivnosti i poslova u inostranstvu koje organizuje ili placa inostrani poslodavac, u kom
slu¢aju osiguravac ovakav boravak smatra privremenim radom u inostranstvu.

Administrativni poslovi (kancelarijski poslovi) ne smatraju se priviemenim radom u ovom smislu i za njih ugovarac
nije u obavezi da doplati premiju.

Ukoliko se dogodi nesreéni slu€aj prilikom obavljanja gore pomenutih aktivnosti, a nije placena dodatna premija,
naknada Stete ¢e se smanijiti srazmjerno odnosu plaéene premije po polisi i premije koja je trebala biti plaéena.

Clan 11b

Isklju€ena je i obaveza osiguravaca, odnosno asistentske kompanije koja obezbjeduje usluge zdravstvene asistencije
kada troSkovi nastanu kao posljedica:

1. Bolesti ili povrede bilo koje vrste koje ne zahtijevaju prekid osiguranikovog putovanja ili boravka, ili
lije€enje/operativni zahvat ili medicinski tretman moZe da se odloZi do njegovog planiranog povratka u zemlju
prebivaliSta.

2. Lije€enje svih malignih bolesti, side, veneri€nih bolesti, multiple skleroze, svih vrsta hepatitisa, reumatskih bolesti
kao i troSkova lije¢enja zadnjih stadijuma svih hroni¢nih bolesti.

3. Medicinske kontrole tokom trudnoce ili prekida trudnoce. Osiguravaé, takode, ne pokriva troSkove u vezi s
trudno¢om, porodajem i njihove posljedice. Medutim, u slu€aju akutnih komplikacija u toku trudnoce, osiguravac ¢e
nadoknaditi u granicama pokri¢a navedenog na polisi, medicinske mjere koje direktno otklanjaju opasnost po Zivot
majke i/ili djeteta pod uslovom da je trudnica mlada od 38 godina i da joS$ nije zavrSena trideseta nedjelja trudnoce;

4. Samovoljnog prekida trudnoce.
5. Nesrece prouizrokovane boleSéu, kao Sto su epilepsija ili malarija.
6. Odstranjivanje ili transplatacija organa, tkiva ili ¢elija i sl.

7. Medicinskih ispitivanja i lijeCenja rutinskih/kontrolnih pregleda, metoda medicinske dijagnostike, medicinskih
istrazivanja ili tretmana koji nijesu u vezi sa nastankom osiguranog slu€aja, kao i vakcinisanja, primjene sredstava
za kontracepciju, i liekova bilo koje vrste.

8. Eksperimentalnih medicinskih metoda ili metoda koje se koriste u svrhu istrazivanja, a koje ne priznaje socijalna
zastita, kao i estetsko-korektivno lijeenje i operacija.

9. Termalnog lije€enja, odnosno troSkove preventivnih ljekova, oporavka u banjama i zdravstvenim centrima,
sanatorijumima, centrima za oporavak ili u drugim sli€nim institucijama, rehabilitaciju, fizioterapiju i akupunkturu,
troSkove proteza, kao i troSkove psihijatrijskog lije¢enja, lije€enja mentalnih oboljenja i njihovih posljedica.

10. Nabavke, popravke i kori§¢enja naoCara, kontaktnih soCiva, kao i protetic¢kih sprava bilo koje vrste.

11. Stomatoloskog tretmana koji ne zahtijeva hitnu intervenciju, definitivno zubno lijecenje, ortopedije vilice (osim u
slu¢aju nezgode), ortodonije, paradentalnog lije€enja, odstranjivanja kamenca, lije€enja korijena zuba, zubne krune,
izrada zubne proteze i mostova, reparacije ili popravke.

12. Lije€enje osiguranika od strane njegovog bra¢nog druga, roditelja ili djeteta.
13. Lije€enja supruznika, roditelja ili djece osiguranog lica, ukoliko nije ugovoreno porodi¢no osiguranje.
14. Vakcinacija.

15. Boravka u bolnici od dana kad bi asistentska kompanija bila u stanju i od kada bi imala pravo da izvrSi repatrijaciju
osiguranika.

16. Smjestaj u jednokrevetnu ili privatnu sobu u bolnici, osim ukoliko asistentska kompanija ili osigurava¢ smatraju
da je to neophodno.

17. Samovoljno organizovanje repatrijacije, bez prethodno dobijenog odobrenja od strane osiguravaca, odnosno
asistentske kompanije.

18. Osiguranikovog odbijanja pridrzavanja instrukcija koje dobije od asistentske kompanije/osiguravaca, ili odbijanje
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datuma, vrste i nacina repatrijacije koju odredi asistentska kompanija nakon konsultacija sa ljekarom/medicinskom
ustanovom koja lije€i osiguranika u inostranstvu.

19. Osiguravac¢ ne pokriva ni dodatne troSkove koji nastanu u vezi prevoza osiguranika unutar zemlje prebivaliSta,
vec ti troSkovi padaju na teret osiguranika.

20. Isklju€ena je obaveza osiguravaca za osigurani slu€aj koji je nastao prije poCetka osiguravaju¢eg pokrica.

21. U slu€aju hroni€ne bolesti, urodene mane i posljedica ovih bolesti koje su postojale ili za koje se znalo za vrijeme
sklapanja i/ili poCetka osiguranja, ili za bolesti koje su bolnicki lijeCene u posljednjih Sest mjeseci prije pocetka
osiguranja, uklju€ujuéi i njihove posljedice.

PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA
Clan 12.

U sluc€aju potrebe za asistencijom, ¢im se dogodi osigurani slu€a;j ili postoji moguénost deSavanja, osiguranik je u
obavezi da izvrSi prijavu osiguranog slucaja.

Pod prijavom osiguranog slu¢aja u smislu ovih Uslova podrazumijeva se da osiguranik izvrSi sljedece radnje:

- odmah pozove Centar za pomo¢ na telefon koji se nalazi na polisi osiguranja ili nekom drugom dokumentu,

- izvrSi identifikaciju davanjem osnovnih podataka o sebi (ime i prezime, broj paso3a, broj polise i sl.),

- dostavi broj telefona i adresu u inostranstvu na koju moZze biti kontaktiran, kao i naziv zdravstvene ustanove
u koju je primljen,

- ukratko opiSe vrstu i nacin nastanka osiguranog slucaja.

Ako nije mogucée hitno telefonirati prije konsultovanja ljekara ili odlaska u bolnicu, osiguranik treba da pokaZze ljekaru
ili osoblju bolnice polisu osiguranja, koji po pravilu vr§e prijavu osiguranog slu¢aja pozivanjem Centra za pomo¢.

U svakom slu€aju, kada je zbog iznenadne bolesti ili nesre¢nog slu¢aja neophodno bolni¢ko lije€enje (hospitalizacija),
potrebno je izvrSiti prijavu u roku od 48 sati od nastanka osiguranog slu¢aja, a najkasnije do momenta napustanja
zdravstvene ustanove u kojoj je lijeéen i asistentskoj kompaniji dati informacije o nazivu i adresi bolnice, imenu ljekara
koji ga lijeci i odgovarajuce brojeve telefona asistentskoj kompaniji.

RJESAVANJE ZAHTJEVA
Clan 13.
Osiguravac obezbjeduje osiguravajuée pokriée samo ako je osiguranik postupio u skladu sa ¢lanom 12 ovih Uslova.
Ako osiguranik postupi suprotno predvidenom postupku, duzan je da pruzi dodatno objasnjenje.

Ako se naknadnom provjerom ustanovi postojanje obaveze, osiguravac ce nadoknaditi troSkove osiguraniku u skladu
sa ovim Uslovima.

Osigurava¢ je obavezan da plati naknadu osiguraniku samo ako se, osim dokaza o osiguranju, podnese
odgovaraju¢a dokazna dokumentacija o nastupanju osiguranog slu€aja i nastalim troSkovima (medicinska
dokumentacija, racuni za pruzene medicinske usluge i ljekove, zapisnik o uvidaju i dr.).

Kao dokaz o troSkovima lijeCenja podnose se orginalni racuni i izvjeStaj ovlad¢enog ljekara. Racuni/izvjestaji liekara
moraju da sadrze ime lijeCene osobe, dijagnozu bolesti/akutne bolesti ili povrede, specifikaciju troSkova lije€enja i
datum pruZenih medicinskih usluga.

Racuni o nabavci lijekova treba da sadrze naziv lijeka, cijenu, peCat apoteke i datum.

Racunilizvjestaji ovlaS¢enog ljekara o stomatoloskim uslugama treba da sadrze podatke o tome koji zub je lijecen i
kako.

Uz zahtjev za naknadu troSkova prevoza posmrtnih ostataka kudi ili troSkova sahrane u inostranstvu obavezno se
prilaze izvjeStaj ovlaSéenog ljekara o uzroku smrti — smrtovnica.

Uz zahtjev za naknadu troSkova prevoza kuéi obavezno se prilaZe raun/vau€er o putnim trodkovima i ljekarski
izvjeStaj sa dijagnozom bolesti/akutne bolesti — povrede.

Ako je osiguranik prilikom zaklju€enja osiguranja dao laZzne podatke o svojim godinama, naknada Stete ¢e se smanijiti
srazmjerno odnosu plaéene premije i premije koja odgovara starosti osiguranika.

OBAVEZE OSIGURANIKA
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Clan 14.

Zahtjev za naknadu iz osiguranja mora se podnijeti najkasnije mjesec dana poslije zavrdetka lijeenja ili prevoza
kuéi, a u slu€aju smrti osiguranika poslije prevoza njegovih posmrtnih ostataka/sahrane.

Ako osiguranik ili korisnik osiguranja podnese zahtjev za naknadu iz osiguranja nakon isteka roka predvidenog u
stavu 1 ovog €lana, duzan je da osiguravau naknadi svu time prouzrokovanu Stetu.

Ugovarac osiguranja/osiguranik je obavezan da osiguravacu pruzi sve informacije potrebne da se utvrdi nastupanje
osiguranog slu€aja, obim obaveze osiguravaca i stvarni poCetak putovanja u inostranstvo.

Ugovarac osiguranja/osiguranik ovlas¢uje treca lica (ljekare, stomatologe, medicinske institucije i dr.) da na zahtjev
osiguravaca pruze trezene informacije u vezi sa njegovim lije¢enjem.

Na zahtjev osiguravaca, osiguranik je obavezan da se podvrgne ljekarskom pregledu od strane ljekara kojeg imenuje
osiguravac.

Ne postoji obaveza osigurava¢a da plati naknadu ako se osiguranik ne pridrzava ovim Uslovima predvidenih
obaveza.

PRESTANAK POKRICA 1Z OSIGURANJA
Clan 15.

Pokrice iz osiguranja prestaje istekom ugovora o puthom zdravstvenom osiguranju odnosno zavrSetkom perioda
boravka u inostranstvu. Smatra se da je period boravka u inostranstvu zavrSen kad osiguranik prede granicu
Republike Crne Gore.

Medutim, ako bolest koja je nastupila za vrijeme boravka u inostranstvu zahtijeva da se lije€enje nastavi i poslije
isteka ugovora, obaveza osiguravaca da plati naknadu iz osiguranja produzava se na naredne &etiri nedjelje, ukoliko
prevoz kuci nije moguc.

SUBROGACIJA (PRENOS PRAVA)
Clan 16.

Prava osiguranika prema tre¢im licima odgovornim za nastupanje osiguranog slu¢aja prelaze na osiguravaca do
visine isplaéene naknade iz osiguranja.

PROMJENA USLOVA OSIGURANJA
Clan 27.

Osigurava¢ moze da izmijeni ove Uslove osiguranja, na nacin i po postupku na koji su i donijeti, uz prethodno
pribavljanje misljenja ovlas¢enog aktuara i obavjeStavanje Agencije za nadzor osiguranja Crne Gore o tome.

Osiguravac je u obavezi da o promjeni Uslova, obavijesti ugovarac¢a osiguranja u skladu sa Zakonom.

Clan 18.

U smislu ovih Uslova, Osiguravac organizuje pruzanje zdravstvene i druge pomocéi na putu osiguraniku uz asistenciju
kompanije za pruzanje pomodi koji ima organizovan centar za pruzanje potrebne 24-€asovne pomoci (Centar za
pomog).

Osiguravac je duzan da u momentu zaklju€enja ugovora o osiguranju obavijesti osiguranika o tanom nazivu i broju
telefona ugovornog partnera — Centra za pomoc.

U slu€aju zasnivanja ugovornog odnosa o pruzanju zdravstvenih i drugih usluga pomoc¢i na putu sa drugom
asistentskom kompanijom, Osiguravac je u obavezi da, u najkratem moguéem roku, a najkasnije u roku od 30 dana,
0 promjenama svih relevantnih podataka iz stava 2. ovog €lana, obavijesti Osiguranika pismenim putem.

Osigurava¢ odgovara za izbor asistentske kompanije, ali ne odgovara za kvalitet usluge zdravstvene ili druge
ustanove koju je izabrao ugovorni partner. Odgovornost za kvalitet pruzenih usluga u pruzanju pomo¢i osiguraniku
je na Centru za pomo¢.

ZAVRSNE ODREDBE
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Clan 19.

Za odnose izmedu osiguravaca i ugovaraca osiguranja koji nijesu uredeni ovim Uslovima, primjenjuju se odredbe
Zakona o obligacionim odnosima.

Nadleznost u slucaju spora
Clan 20.

U sludaju spora izmedu ugovaraca osiguranja - osiguranika i Osiguravaca nadlezan je sud u mjestu Osiguravaca.

Clan 21.

Ovi Uslovi stupaju na snagu danom donosSenja, a poc€inju da se primjenjuju od 07.11.2016. godine. Pocetkom
primjene ovih Uslova prestaju da se primjenjuju Opsti uslovi za osiguranje od medicinske asistencije putnika
prilikom boravka u inostranstvu.
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