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NEIVOING oSiguran)a a.d
Opste odredbe
Clan 1.
(1) Ovi Dopunski uslovi za kolektivno osiguranje

zaposlenih od tezih bolesti i posledica bolesti (u daliem
tekstu: bolesti), vaze uz OpSte uslove za kolektivho
osiguranje lica od posledica nesre¢nog slucaja (u
dalijem tekstu: Opsti uslovi) i Dopunske uslove za
kolektivno  osiguranje  zaposlenih  od posledica
nesre¢nog slu¢aja (u daljem tekstu: Dopunski uslovi) i
sastavni su dio ugovora, kojeg ugovara¢ zaklju€i sa
Swiss osiguranjem AD Podgorica (u daljem tekstu
osiguravag).

(2) Kao ugovara¢ osiguranja moze se pojaviti svako pravno
lice - preduzece ili druga organizacija koja ima interes
da zakljuéi kolektivno osiguranje od posledica
nesre¢nog slu€aja (nezgode) i Dopunsko kolektivno
osiguranje zaposlenih od tezih bolesti i posledica
bolesti, za svoje zaposlene , bez obzira na to da li
premiju osiguranja pla¢a poslodavac ili pada na teret
liénih primanja zaposlenih.

(3) Ovim osiguranjem mogu se osigurati zaposleni,
odnosno ¢lanovi istog pravnog lica, pod uslovom da je
osiguranjem obuhva¢eno najmanje 10 lica. Od ove
odredbe izuzimaju se pravna lica koja u svom sastavu
imaju manji broj zaposlenih,odnosno ¢lanova od
navedenog minimuma, pod uslovom da su
osiguranjem obuhvaceni svi zaposleni ¢lanovi.

Predmet osiguranja
Clan 2.

(1) Ovim uslovima mogu se osigurati sva zdrava lica od 15
- 65 godina koja zele da budu osigurana po ovim
Uslovima i plate premiju, pod uslovom da u momentu
ugovaranja nijesu bolovala od bolesti navedenih u Cl.4
ovih Uslova.

(2) Ovim vidom osiguranja nijesu obuhvaéene bolesti koje
su ustanovljene ranije, odnosno bolesti od kojih
osiguranik boluje u trenutku sklapanja osiguranja.

Osigurani rizici
Clan 3.

(1) Ovim osiguranjem pokrivene su sve bolesti koje
nastanu u toku trajanja osiguranja , a koje su navedene
u Cl. 4 ovih Uslova.

(2) Za vrijeme trajanja osiguranja po ovim Uslovima iznos
naknade se moze isplatiti samo za jednu bolest,
odnosno posledicu bolesti, nezavisno od toga dali je
predhodni period pokriven sa jednim ili viSe ugovora
( slu¢aj obnavljanja).

Obaveze osiguravaca
Clan 4.

(1) Osigurava¢ je u obavezi da osiguranicima isplati u
cjelosti ugovorenu osiguranu sumu (100%) po polisi
koja je vaZila u momentu, nesporno utvrDene bolesti
(dijagnoza specijaliste), a za sledece bolesti:

1. Svi zloéudni tumori - podrazumijevaju se i svi karcinomi
krvi (leukemija). Dokazuju se nekontrolisanim rastom
Celija (Histo-patoloski) uz ilfitraciju tkiva i okolnih linfnih
Zlijezda ili Cito — histoloSkim nalazom.
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Pod ovim Uslovima ne podrazumijevaju se zlocudni

tumori koze.

2. Infarkt miokarda - podrazumijeva oSte¢enje dijela
sréanog misic¢a, nastalo usled zacepljenja krvnog suda i
prestanka napajanja dijela sréanog misi¢a krvlju (pojava
Q zupca na EKG-u). Dokazuje se bolnickom
dokumentacijom (EKG, enzimi, EHO) ili nalazima
specijaliste.

Osigurava¢ je u obavezi da osiguranicima isplati 75%
ugovorene osigurane sume po polisi koja je vazila u
momentu nesporno utvrDene bolesti, a za slede¢e teze
posledice bolesti (s tim da je bolest nastala u toku
trajanja osiguranja), po ovim Dopunskim uslovima i to:

@
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1. Mozdani udar - Cerebrovaskularni inzult (CVI)
podrazumijeva trajno ostecenje mozga kao posledicu
odumiranja dijela mozdanog tkiva sa trajnim oSte¢enjem.
Dokazuje se bolnickom dokumentacijom CT ili MR.
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Osigurava€ je u obavezi osiguranicima da isplati 50%
ugovorene osigurane sume po polisi koja je vazila u
momentu nesporno utvrDene bolesti, a za sledeée teze
posledice bolesti (s tim da je bolest nastala u toku
trajanja osiguranja), po ovim Dopunskim uslovima i to:

1. Teze posledice sepse - Bakterijski meningitis,
encefalitis ; podrazumijevaju neizleGiva oSteéenja na
unutrasnjim organima (npr.posledice abscesa na mozgu)

2. Teze posledice perforacije u gastro-intestinalnom
traktu - podrazumijevaju nastanak vezanih crijeva
(npr.ileus) sa trajnim gubitkom funkcije dijela crijeva ili
Zeludca,

3. Teza oboljenja zlijezda sa unutrasnjim lu¢enjem (npr.
toksiéno oboljenje srca kao posledice prekomjernog rada
Stitne Zlijezde, Adisonova bolest,Cushingova bolest,
Basedovljeva bolest.)

4. Embolija pluéa - zacepljenje plu¢ne arterije koja ima za
posledicu atelektazu (prestanak funkcije) dijela pluénog
tkiva,

5. Vanmateriéna trudnoca

6. Svi zloéudni tipovi raka koze

7. Nedovoljna funkcija bubrega - sa posledicom trajne
hemodijalize ili transplatacije bubrega.

Nacin zakljuéenja osiguranja
Clan 5.

(1) Ugovor o Dopunskom kolektivnom osiguranju lica od
tezih bolesti i posledica bolesti moze se zakljuciti
kolektivno samo sa naznakom imena i prezimena
osiguranika.

(2) Ovo osiguranje vazi samo za ona lica koja se nalaze na
spisku, koji je sastavni dio polise.

Trajanje osiguranja
Clan 6.
(1) Osiguranje pocinje ako nije drugacije ugovoreno u

24,00 ¢asa onog dana koji je oznaCen u polisi kao
pocetak osiguranja ali ne ranije od 24,00 ¢asa onog da
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na kada je pla¢ena prva premija za nove ugovore, i
prestaje u 24,00 ¢asa onog dana Kkoji je u polisi
naveden kao dan isteka osiguranja.

(2) Akoje upolisi naveden samo pocetak osiguranja,
ugovor o osiguranju produzava se iz godine u godinu
sve dok ga jedna od ugovornih strana ne otkaze u
smislu Cl. 13 ovih Uslova.

(3) Za lica koja zasnuju radni odnos kod osiguranika
nakon pocetka osiguranja oznacenog u polisi,
osiguranje po€inje u 24,00 ¢asa onog dana od kojeg
su zasnovali radni odnos.

(4) Zaposlenima kojima je prestao radni odnos, osiguranje
prestaje u 24,00 ¢asa onog dana kada je prestao
radni odnos.

(5) Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika,
bez obzira na rok trajanja ugovora u 24,00 ¢asa
onoga dana kada nastupi jedan od sledecih slu¢ajeva:

a) smrt osiguranika,

b) istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik
navrsi 65 godina Zivota,

c) kada je po jednoj bolesti isplacena ugovorena
osigurana suma,

Naéin i rokovi obraéunai plaéanje premije
Clan 7

(1) Obradun premije vrsi se u roku naznaéenom u polisi
osiguranja prema stvarnom broju osiguranika

(2) Pocetno brojno stanje osiguranika jednako je brojnom
stanju zaposlenih kod ugovara¢a na dan zaklju¢enja
kolektivhog osiguranja,prema dostavljenom spisku .

(3) Ako je ugovoren obracun premije na kraju trajanja
teku¢e godine osiguranja, konacni obracun premije
vri se prema prosje¢nom brojnom stanju osiguranika
po mjesecima.

(4) Prosje¢no brojno stanje u toku jedne godine
osiguranja utvrDuje se na nacin $to se sabere brojno
stanje osiguranika na kraju svakog mjeseca tekuce
godine osiguranja za koju se vrsi obracun premije, pa
se dobijeni zbir podijeli sa 12. Ako se tim obrac¢unom
utvrdi da je prosjecni broj osiguranika veéi od broja
koji je naveden u polisi, ugovarac je obavezan isplatiti
osiguravacu razliku premije. Ako je taj broj maniji
onda je osigurava¢ obavezan da isplati razliku premije
ugovaracu.

(5) Ugovara¢ je duzan osiguravacu staviti na uvid
evidenciju i dokumentaciju iz koje se nesporno moze
utvrditi brojno stanje osiguranih lica, kao i visina
obra€unate i uplacene premije.

Plaéanje premije i posledice neplaéanja
Clan 8.

(1) Premija se placa unaprijed za svaku
osiguranja, ako nije drugacije ugovoreno.

(2) Ako je ugovoreno da se godiSnja premija plaéa u
mjesecnim, tromjese¢nim ili polugodi$njim ratama, a
nastane osigurani slu¢aj ,osigurava¢ ima pravo da sve
neplacene dospjele premije tekuée godine osiguranja,
naplati od wugovarata osiguranja. Ugovorena
osigurana suma, odnosno njen pripadajuéi dio nece
biti isplacena osiguraniku sve dok se ne izvrSi uplata
potrazivane premije .

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

Prijava osiguranih bolesti
Clan 9.

(1) Ugovara¢ osiguranja, odnosno osiguranik, koji je
osiguran po ovim uslovima, duzan je da na obrascu
prijave osiguravaca, prijavi bolest koja je nastala u toku
trajanja osiguranja a navedena je u ¢l.4 ovih Uslova.

(2) U prilogu prijave dostavljaju se kompletna medicinska
dokumentacija i izvod iz ljekarskog kartona
osiguranika, odnosno izvjeStaj izabranog liekara Kkoji
sadrzi sledece:

a) podatke iz kartona osiguranika sa klinicki
postavijenom dijagnozom za koju osiguranik trazi
nadoknadu iz osiguranja, i

b) podatak o nacinu lijeCenja (konzervativho ili
operativno).

(3) Iz  podnesene dokumentacije ovlas¢ena lica osi
guravaca cijene dali je prijavliena bolest bila u
nastupanju u momentu sticanja svojstav osiguranika.
Osigurava¢ ima pravo da od osiguranika, ugovaraca ili
bilo kog drugog pravnog ili fizickog lica trazi dodatna
obavjeStenja i dopunu dokumentacije u vezi sa
predhodnim.

Obaveze osiguravaéa
Clan 10.

(1) Osigurava¢ je obavezan da isplati iznos ugovorene
osigurane sume samo za bolesti koje su nastale u toku
trajanja osiguranja, primjenjujuéi procente iz Clana 4
ovih Uslova.

(2) Ugovorena osigurana suma oznacena u polisi je
najve¢i iznos do kojeg je osigurava¢ obavezan za
isplatu naknade svakom pojedinom osiguraniku.

(3) Osigurava¢ isplacuje osiguraniku osiguranu sumu,
odnosno pripadajuci dio u roku od 14 dana, od dana
kada je utvrDen pravni osnov nastale obaveze.

(4) Obaveza osiguravaca je u cjelosti izvrSena danom
potvrDene uplate preko poste ili banke.

Prava osiguranika
Glan 11.

(1) U smislu ovimh uslova, osiguranik je ujedno i jedini
korisnik, kome sleduje isplata ugovorene osigurane
sume.

Zalbeni postupak
Clan 12.

(1) Svaki osiguranik u smislu ovih uslova moze uloziti zalbu
na odluku prvostepenog organa Zalbenoj komisiji
osiguravada, saglasno odredbama Cl.18.  Opétih
uslova za osiguranje lica od posledica nesreénog
sluaja (nezgode), €iji su sastavni dio i ovi Dopunski
uslovi.
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Raskid ugovora

Clan 13.

@

@

(©)
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Ako rok trajanja osiguranja nije odreDen ugovorom,
svaka ugovorna strana moze raskiniti ugovor sa
danom dospjelosti premije, obavjeStavajuéi pisanim
putem drugu stranu najkasnije tri mjeseca prije
dospjelosti premije.

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 pismeno izjaviti drugoj
strani da raskida ugovor.

Ugovorom se ne moze iskljuciti pravo svake strane da
raskine ugovor u skladu sa odredbama st. 1 i 2 ovog
¢lana.

Ako je zakljuéeno Kolektivno osiguranje gdje premiju
plac¢a svaki zaposleni iz svoje zarade, raskid ugovora
vrsi se uz predhodnu saglasnost osiguranika.

Zastarjelost potraivanja

Clan 14.

(1) Potrazivanja iz ovih Uslova zastarijevaju u rokovima

propisanim u Zakonu o obligacionim odnosima.

Zavréne odredbe

Clan 15.

(1) Ovi Dopunski uslovi vaze uz zakljuéene ugovore o

osiguranju lica od posledica nesreénog slucaja
(nezgode), i direktno se primjenjuju. Za dio koji nije
regulisan ovim Dopunskim uslovima primjenjuju se
odredbe Opstih Uslova.
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