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OSIGURANIE od (nezgode)

Opsti uslovi za osiguranje lica
od posledica nesrec¢nog slucaja (nezgode)

U Beogradu, 12. avgusta 2025. godine
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MILENIJUM?® Opsti uslovi za osiguranje lica
OSIGURANIE od (nezgode)

Na osnovu ¢lana 58. stav 2 tac¢ka 4) Zakona o osiguranju (,, Sl.glasnik RS“ 139/2014 i 44/2021) i na osnhovu ¢lana 33. stav
2 tacka 4. Statuta Akcionarskog drustva za osiguranje Milenijum osiguranje a.d.o. Beograd (u daljem tekstu: Drustvo),
Izvr$ni odbor Drustva je na sednici odrzanoj dana 12.08.2025. godine, doneo sledece:

OPSTE USLOVE ZA OSIGURANJE
LICA OD POSLEDICA NESRECNOG SLUCAJA (NEZGODE)

Uvodne odredbe
Clan 1.

Ugovor o osiguranju lica od posledica nesre¢nog slucaja (nezgode) koji Ugovarac¢ osiguranja zakljuci sa Akcionarskim
drustvom za osiguranje Milenijum osiguranje a.d.o. Beograd (u daljem tekstu: , Osiguravac”) kao prilog i sastavni deo
sadrzi Opste uslove za osiguranje lica od posledice nesre¢nog slucaja (nezgode) (u daljem tekstu: ,Uslovi).

Ovim Uslovima reguliSu se prava i obaveze izmedu Ugovaraca osiguranja i Osiguravaca i to za slucaj:
- smrti koja nastupi kao posledica nesreénog slucaja,

- trajnog gubitka opsSte radne sposobnosti (invaliditeta),

- smrti usled saobradajne nezgode,

- povrede na radu,

- hirurske intervencije usled nezgode,

- narusavanje zdravlja koje zahteva lekarsku pomo¢ (troskovi lecenja),

- bolnicki dan,

- preloma kosti usled nesreé¢nog slucaja,

- prolazne nesposobnosti za rad (dnevna naknada).

Drugi osigurani slucajevi mogu biti posebno ugovoreni i regulisani su dopunskim i posebnim uslovima osiguranja.

Znacenje pojedinih izraza
Clan 2.

Pojedini izrazi u ovim Uslovima imaju sledece znacenje:

Osiguravac - Milenijum osiguranje a.d.o. Beograd

Ugovarac osiguranja - fizicko ili pravno lice koje sa Osiguravacem zakljuci ugovor o osiguranju od posledica nesre¢nog
slucaja za sebe ili neko trece lice (u daljem tekstu: ,,Ugovarac osiguranja“ ili ,Ugovarac”);

Ponuda - pisana ili usmena izjava volje kojom se trazi zakljucenje ugovora o osiguranju od posledica nesre¢nog slucaja;
Ponudac - fizicko lice ili pravno lice koje izjavi (usmeno ili pismeno) da, u svoje ime i za svoj racun ili za racun nekog treceg
lica, Zeli da zakljuci ugovor o osiguranju;

Osiguranik - fizi¢ko lice od cije smrti, invaliditeta ili naruSenja zdravlja zavisi isplata osigurane sume, odnosno naknade;
Korisnik - lice kome Osigurava¢ na osnovu ugovora o osiguranju isplac¢uje osiguranu sumu, odnosno naknadu;

Polisa osiguranja - pisana isprava (na obrascu koji utvrduje Osiguravac) o zakljucenom ugovoru o osiguranju od posledica
nesrec¢nog slucaja;

List pokrica - pisana isprava o naplacenoj premiji ili o primljenoj prijavi za osiguranje;

Potvrda - pisana isprava o naplacenoj premiji ili o primljenoj prijavi za osiguranje;

Osigurana suma - maskimalni iznos obaveze Osiguravaca ugovoren na polisi za svaki osigurani slucaj;

Premija osiguranja - novcani iznos koji je Ugovarac osiguranja duzan da plati za ugovoreno osiguranje;

Osigurani slucaj - buduci, neizvestan i od volje osiguranika nezavisan Stetni dogadaj koji ima za posledicu nezgodu ili smrt
osiguranog lica;

Porodica - bra¢ni/vanbracni partneri i njihova deca;

Domacinstvo - sva lica koja Zive i stanuju zajedno i koja zajednicki troSe ostvareni dohodak bez obzira na srodstvo.
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Predmet osiguranja
Clan 3.

Nesre¢nim slucajem u smislu ovih Uslova smatra se svaki bududi, neizvestan i od iskljucive volje Ugovaraca nezavisan
dogadaj koji, delujuéi uglavnom spolja i naglo na telo osiguranika, ima za posledicu njegovu smrt, potpuni ili delimi¢ni
invaliditet, hirurSku intervenciju koja je nastala kao posledica nesreé¢nog slucaja, povredu na radu, prolaznu nesposobnosti
za rad ili narusenje zdravlja koje zahteva lekarsku pomoc¢.

U smislu prethodnog stava, nesreé¢nim slu¢ajem smatraju se dogadaji koji nastanu usled:
1. gaienja,
sudara,
udara kakvim predmetom ili o kakav predmet,
udara elektri¢ne struje ili groma,
pada, okliznuca ili survavanja,
ranjavanja oruzjem, eksplozivnim sredstvima ili raznim drugim predmetima,
uboda kakvim predmetom,
udara ili ujeda Zivotinje ili uboda insekta (izuzev ako je takvim ubodom prouzrokovana neka infektivna bolest),
trovanje hranom koje za posledicu ima smrt osiguranika,

. infekcija povrede prouzrokovane nezgodom (izuzev ako je infektivna bolest prouzrokovana ubodom insekta),

. trovanje usled udisanja gasova ili otrovnih para (izuzev profesionalnih oboljenja),

. opekotine izazvane vatrom,

. elektricitetom, vru¢im predmetima, te¢nostima ili parom, bazama, kiselinama i sl., davljenja ili utopljenja,

. gusenja ili ugusenja usled zatrpavanja zemljom, peskom i sl.

. prsnuce misica, iS¢asenja, prsnuce zglobnih veza, prelom zdravih kostiju koji nastane usled telesnih pokreta ili
iznenadnih naprezanja izazvanih nepredvidenim spoljasnjim dogadajem, a ukoliko je to neposredno nakon
povrede utvrdeno u bolnici ili drugoj zdravstvenoj ustanovi,

16. delovanja svetlosnih ili suncevih zraka, temperature ili loSeg vremena kojima je osiguranik bio izlozen usled

jednog neposredno pre toga nastalog nesre¢nog slucaja ili se nasao u takvim nepredvidenim okolnostima koje
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17. delovanje rendgenskih i radijacijskih zraka ako do tog dode naglo i iznenada (izuzev profesionalnih bolesti).

Ne smatraju se nesreé¢nim sluc¢ajem u smislu ovih Uslova:

1. sve zarazne, profesionalne, mentalne i ostale bolesti, kao i posledice psihickih uticaja;

2. trbusne kile, kile na pupku, vodene i ostale kile, osim onih koje nastanu zbog direktnog osteéenja trbusnog zida
pod neposrednim delovanjem spoljasnje mehanicke sile na trbusni zid, ukoliko je posle povrede utvrdena
traumatska hernija kod koje je medicinski, osim hernije, utvrdena i povreda mekih delova trbusnog zida u tom
podrudju;

3. infekcije ili oboljenja koja nastanu zbog raznih oblika alergije, rezanja ili kidanja Zuljeva ili drugih izraslina tvrde
koze;

4. anafilakticki Sok, osim ako nastupi prilikom lecenja od nastalog nesre¢nog slucaja;

5. hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, sakralgija, miofascitis, kokcigodinija, iSijalgija,
fibrozitis i sve promene slabinsko - krstacne regije oznacene analognim terminima;

6. odlepljene mreznjace (ablatio retinae) prethodno bolesnog ili degenerativno promenjenog oka, a izuzetno se
priznaje odlepljenje mreznjace prethodno zdravog oka, ukoliko postoje znakovi direktne spoljne ozlede ocne
jabucice utvrdeni u zdravstvenoj ustanovi;

7. posledice koje nastanu kod osiguranika zbog delirujum tremensa i delovanja droge;

8. posledica medicinskih, narocito operativnih zahvata koji se preduzimaju radi lecenja ili radi spre¢avanja bolesti,
osim ako je do tih posledica doslo dokazanom greskom medicinskog osoblja (vitium artis);

9. patoloske promene kostiju i patoloske epifiziolize;

10. sistemske neuromuskulatorne bolesti i endokrine bolesti.
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Naknada nematerijalne Stete po osnovu pretrpljenih fizickih bolova, straha, umanjenja opste Zivotne aktivnosti, duZine
trajanja leCenja, estetske naruZenosti, isplata rente i sl. nije pokrivena osiguranjem, odnosno ista nije predmet
osiguranja po polisi osiguranja lica od posledica nesre¢nog slucaja (nezgode).

Zakljucenje ugovora o osiguranju
Clan 4.

Ugovor o osiguranju se moze zakljuciti na osnovu pisane ponude, a zakljuéen je kad Ugovarac osiguranja i Osiguravac
potpisu polisu osiguranja. Svi dodaci ugovoru mogu biti zaklju¢eni samo u pisanoj formi.

Pisana ponuda za osiguranje obavezuje ponudaca, ako on nije odredio kradi rok, za vreme od osam dana od dana kada je
ponuda prispela Osiguravacu. Ako Osiguravac u tom roku ne odbije ponudu koja ne odstupa od uslova pod kojima on vrsi
predlozeno osiguranje, smatra se da je ponudu prihvatio i da je ugovor zaklju¢en danom prispeca ponude Osiguravacu.
Ako Osiguravac¢ ponudu za osiguranje prihvati samo pod posebnim uslovima, osiguranje se smatra zaklju¢enim danom
kada je ponudac pristao na izmenjene uslove. Smatra se da je ponudac odustao od ponude ako na izmenjene uslove ne
pristane u roku od osam dana od dana prijema preporucenog obavestenja Osiguravaca.

Sposobnost za osiguranje
€Clan 5.

Po ovim Uslovima za slucaj smrti usled nezgode i smrti usled saobracajne nezgode mogu se osigurati lica od navrsene 14
godine Zivota. Lica mlada od 14 godina i lica potpuno liSena poslovne sposobnosti ne mogu biti osigurana za slucaj smrti
usled nezgode i smrti usled saobracajne nezgode. Za lica od 14 do 18 godina za punovaznost osiguranja za slucaj smrti
usled nezgode i smrti usled saobradajne nezgode potrebna je pisana saglasnost njegovog zakonskog zastupnika.

Ugovarac osiguranja je u obavezi da obavesti osiguravaca o licima mladim od 14 godina i licima potpuno liSenim poslovne
sposobnosti, a koje Zeli da osigura. U tom slucaju, Osiguravac za lica potpuno liSena poslovne sposobnosti, i za lica mlada
od 14 godina, nece ukljuditi rizik smrti usled nezgode, smrt usled saobracajne nezgode.

Ukoliko je ugovorena i naplacena premija za rizik smrti usled nezgode, a osiguravac prilikom zaklju¢enja ugovora o
osiguranju nije imao na raspolaganju podatak o broju lica mladih od 14 godina i lica potpuno lisenih poslovne sposobnosti,
osiguravac ce u roku od 14 dana po saznanju da je takva lica osigurao, vratiti ugovaracu premiju koja pripada riziku smrti
usled nezgode.

Lica ¢ija je opSta radna sposobnost umanjena usled neke teze bolesti, tezih telesnih mana ili nedostataka, mogu se
osigurati kao abnormalni rizici uz naplatu odgovarajuce uveéane premije osiguranja.

Lica potpuno liSena poslovne sposobnosti ne mogu se osigurati po ovim Uslovima, izuzev kada je to zakonom drugacije
odredeno (obavezno osiguranje putnika u javnom saobracaju).

Rizik povrede na radu se ne moze ugovoriti za ¢lanove porodice osiguranih zaposlenih, ukoliko nisu i sami zaposleni
kod Ugovaraca osiguranja.

Trajanje osiguranja
Clan 6.

Osiguranje se moze zakljuciti sa odredenim rokom trajanja:
- kratkoroc¢no (1 godina ili krace) i

- dugorocno (visSegodisnja).

Ako drugacije nije ugovoreno, osiguranje pocinje u 24:00 sata onog dana koji je oznacen u polisi kao pocetak osiguranja i
prestaje u 24:00 sata onog dana koji je u polisi naveden kao dan prestanka osiguranja.

Ako rok trajanja nije odreden ugovorom, svaka strana moze raskinuti ugovor sa danom dospelosti premije, obavestavajudi
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pismenim putem drugu stranu najkasnije tri meseca pre dospelosti premije.

Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika u 24:00 sata, bez obzira da li je i koliko ugovoreno trajanje, onoga
dana kada:

nastupi smrt usled nezgode osiguranika ili bude ustanovljen invaliditet osiguranika od 100%;

osiguranik postane poslovno nesposoban;

ugovor o osiguranju bude raskinut u smislu ¢lana 16 Uslova;

protekne rok iz ¢lana 9, a premija do tog roka ne bude placena;

ugovor o osiguranju postane nistav.
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Osigurani rizici
Clan 7.

Rizici koji se mogu ugovoriti ovim osiguranjem:

smrt usled nezgode,

invaliditet (trajni ili delimicni),

smrt usled saobracajne nezgode,

povreda na radu,

hirurske intervencije usled nezgode,

narusavanje zdravlja koje zahteva lekarsku pomo¢ (troskovi lecenja),
bolnicki dan.

prelom kosti usled nesre¢nog slucaja,

prolazna nesposobnost za rad (dnevna naknada),

WoOoNOUVEWNRE

osiguranika koja nastane kao posledica nesre¢nog slucaja podrazumeva isplatu ugovorene osigurane sume za slucaj
smrti.

Ako nesreéni slucaj ima za posledicu , Osiguraniku se ispla¢uje osigurana suma za trajni invaliditet
ugovorena na polisi.

Kod , obim obaveze Osiguravaca je procenat od osigurane sume ugovorene za rizik trajnog
invaliditeta koji odgovara utvrdenom procentu invaliditeta iz Tabele. Procenat invaliditeta odreduje se prema Tabeli
invaliditeta i to posle zavrSenog leCenja u vreme kada je kod osiguranika, u odnosu na pretrpljene povrede i nastale
posledice, nastupilo stanje ustaljenosti tj. kada se prema lekarskom predvidanju ne moze ocekivati da ée se stanje
poboljsati ili pogorsati. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku tri godine od dana nastanka nesre¢nog slucaja, kao konacno
uzima se stanje u trenutku isteka ovog roka i prema njemu se odreduje procenat invaliditeta. Ako je za utvrdivanje visine
obaveze Osiguravaca potrebno odredeno vreme, Osiguravac je duzan da, na zahtev osiguranika, isplati iznos koji odgovara
procentu invaliditeta za koji se moze nesporno utvrditi, na osnovu medicinske dokumentacije, da ¢e trajno ostati.

U slucaju da neka posledica nezgode nije previdena Tabelom invaliditeta, procenat trajnog invaliditeta odreduje se u
skladu sa slicnim oSteéenjima iz Tabele invaliditeta.

Osiguravac nece isplatiti akontaciju pre nego Sto je utvrdena njegova obaveza s obzirom na okolnosti nastanka nesre¢nog
slu¢aja. Ako nastupi smrt osiguranika pre isteka godine dana od dana nastanka nesreénog slucaja od posledica nesre¢nog
slucaja, a konacni procenat invaliditeta je ve¢ bio utvrden, Osiguravac isplacuje iznos koji je bio odreden za slucaj smrti,
odnosno razliku izmedu osigurane sume za slucaj smrti i iznosa koji je bio isplacen pre toga na ime invaliditeta, ukoliko
takva razlika postoji.

Ako procenat invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik premine usled istog nesre¢nog slucaja, Osiguravac isplauje
osiguranu sumu za slucaj smrti, odnosno samo razliku izmedu te sume i eventualno vec¢ isplaéenog nespornog dela
(akontacija), ali samo ako je osiguranik preminuo najkasnije u roku od tri godine od dana nastanka nesre¢nog slucaja.
Ako pre utvrdenog procenta invaliditeta u roku od 3 godine od nastanka nesreé¢nog slucaja nastupi smrt osiguranika iz
bilo kog drugog uzroka a ne usled istog nesre¢nog slucaja, visina obaveze Osiguravaca iz osnova invaliditeta utvrduje na
osnovu postoje¢e medicinske dokumentacije.

Pri utvrdivanju procenta indvaliditeta ne uzimaju se u obzir socijalni polozaj, zanimanje i druge osobine i statusi
osiguranika.

je gubitak Zivota Osiguranika kao ucesnika u saobracaju. Pod ucesnikom u saobracaju
se podrazumeva svako lice koje na bilo koji nacin u€estvuje u saobracaju, u svojstvu voza¢a motornog vozila, putnika u
motornom vozilu, peSaka, bicikliste, vozaca elektricnog vozila ili bilo kog drugog prevoznog sredstva.
Pesak kao Osiguranik je duzan da se pri prelazenju puta krece pesackim prelazom, odnosno prolazom, ako oni nisu od
njega udaljeni viSe od 100 metara.
Obaveza Osiguravaca je da u slu¢aju smrti Osiguranika usled saobracajne nezgode isplati osiguranu sumu navedenu na
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polisi.

Isplatom osigurane sume u slucaju smrti usled saobracajne nezgode ne umanjuje se isplata osigurane sume za slucaj smrti
usled nesrec¢nog slucaja.

U sluéaju smrti Osiguranika usled saobraéajne nezgode, osigurana suma isplacuje se zakonskim naslednicimaili licu koje
je osiguranik naveo kao korisnika osiguranja. Ukoliko je Osiguranik maloletno lice, naknada se isplacuje
roditeljima/starateljima.

Ukoliko smrt osiguranika nastupi u roku od tri godine od posledice saobradajne nezgode nastale u toku trajanja polise,
Osiguravac ce isplatiti osiguranu sumu za smrt usled saobracajne nezgode.

, U smislu Zakona o bezbednosti i zdravlja na radu, smatra se povreda osiguranika koja se dogodi u

prostornoj, vremenskoj i uzro€noj povezanosti sa obavljanjem posla po osnovu koga je osiguran, prouzrokovana
neposrednim i kratkotrajnim mehanickim, fizickim ili hemijskim dejstvom, naglim promenama poloZaja tela, iznenadnim
opterecenjem tela ili drugim promenama fizioloSkog stanja organizma.
Povredom na radu smatra se i povreda prouzrokovana na nacin koji osiguranik/zaposleni pretrpi pri obavljanju posla na
koji nije rasporeden, ali koji obavlja u interesu poslodavca kod koga je zaposlen, kao i povreda koju pretrpi na redovhom
putu od stana do mesta rada ili obrnuto, na putu preduzetom radi izvrSavanja sluzbenih poslova i na putu preduzetom
radi stupanja na rad, kao i u drugim sluc¢ajevima utvrdenim zakonom.

Povreda na radu utvrduje se na osnovu izvestaja o povredi na radu koji se dostavlja Republickom fondu, radi utvrdivanja
postojanja povrede na radu i ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Nakon ocene prvostepene
komisije, Republi¢ki fond utvrduje povredu na radu i obavestava poslodavca o priznavanju povrede na radu. Ukoliko je
utvrdena povreda na radu od strane RFZO-a, u smislu Zakona o bezbednosti i zdravlja na radu, bez obzira da li ona kao
posledicu ima trajni invaliditet ili ne, osiguraniku se isplacuje naknada u skladu sa Tabelom povreda na radu.

U sluéaju nastanka , haknada se utvrduje u odnosu na tezinu hirurske intervencije i
to:
1. Za hirurske intervencije koje je moguce izvrsiti ambulantno i za koje nije potrebno stacionarno lecenje, isplacuje
se 50% od ugovorene osigurane sume (npr. posekotine, rane od ujeda pasa i sl.);
2. Za hirurske intervencije za koje je potrebno stacionarno lecenje, ispla¢uje se 100% ugovorene osigurane sume
(npr. operativno lecenje preloma kostiju, operativno leCenje abdomena i sl).
Ukupan iznos naknade iz osiguranja po osnovu hiruruskih intervencija ne moze biti viSi od osigurane sume, bez obzira na
broj i vrstu hirurskih intervencija.

Ukoliko je usled nesre¢nog slucaja doslo do Osiguravac jednokratno ispla¢uje ugovorenu osiguranu sumu
za lom kosti.

- Ako nesrecni slucaj ima za posledicu osiguranikovu prolaznu nesposobnost za rad, a u ugovoru o
osiguranju je predvidena za taj slucaj isplata dnevne naknade Osiguravac ispladuje osiguraniku ovu naknadu u ugovorenoj
visini od dana oznacenog u polisi, a ako taj dan nije odreden, od prvog dana koji sledi danu kada je zapoceto lecenje kod
lekara ili zdravstvene ustanove do poslednjeg dana trajanja prolazne nesposobnosti, odnosno dana smrti ili utvrdenog
invaliditeta, ali najvise 200 dana.

Ako je prolazna nesposobnost za rad produzena iz bilo kojih zdravstvenih razloga, Osiguravac je duzan da isplati dnevnu
naknadu samo za vreme trajanja bolovanja prouzrokovanog nesre¢nim slucajem, ali i u tom slucaju najvise za 200 dana.

- Ako nesreéni sluc¢aj ima za posledicu narusenje zdravlja osiguranika koje zahteva lekarsku
pomod, a ugovorena je i naknada troskova lecCenja, osiguravac isplacuje sve stvarne i nuzne troskove lecenja, nastale u
drzavnim zdravstvenim ustanovama, ali najviSe do osigurane sume navedene u polisi. U te troSkove se ubraja i leCenje u
lecilistima, samo ako je osiguranik tamo bio upuéen u skladu sa odredbama Zakona o zdravstvenom osiguranju u vezi sa
koris¢enjem prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. TroSkovi moraju biti nuzni, neophodni i po preporuci lekara.
Troskovi le¢enja u smislu ovih uslova ne obuhvataju troskove koji su nastali proizvoljno, po volji i misljenju samog
osiguranika.
U troskove lecenja iz prethodnog stava spada i nabavka vestackih udova, zamena zuba,nabavka ostalih pomagala, troskovi
lekova kupljeni u apoteci, ako je sve to potrebno po oceni lekara. Ne postoji obaveza Osiguravaca da naknadi troskove
lecenja ako osiguranik ima pravo na besplatno leCenje u zdravstvenim ustanovama, odnosno Osiguravac je obavezan da
naknadi onaj deo troskova le¢enja koje snosi sam osiguranik.
Iznos naknade za isplacuje se za svaki dan proveden na le¢enju u ustanovama stacionarnog tipa, ukljucujuci
i dane vikenda, pocev od dana nastanka nesre¢nog slucaja, ali najvise za 30 dana.

Ako kao dalja posledica nesrecnog slucaja nastupi smrt osiguranika ili invaliditet, Osiguravac isplacuje korisniku
osiguranja, odnosno osiguraniku odgovarajuci iznos osigurane sume sa slucaj smrti, odnosno invaliditeta, bez obzira na
isplacenu dnevnu naknadu za prolaznu nesposobnost za rad i ispla¢enu naknadu troskova lecenja.

U slucajevima kada je Tabelom invaliditeta odredeno da ce se trajni invaliditet ceniti tek po proteku predvidenog
vremenskog intervala, Osiguravac ¢e isplatiti osiguranu sumu, odnosno odgovarajuéi deo osigurane sume, valorizovan za
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period od momenta nastanka nesre¢nog slu¢aja do momenta kada se, u smislu Tabele invaliditeta, moze ceniti trajni
invaliditet za konkretnu povredu.

Zaposleni koji rade od kuée imaju ista prava i obaveze kao i kada se posao obavlja u prostorijama poslodavca, pri ¢emu
treba uzeti u obzir mere za odrzavanje kontakata i pracenje dobrobiti, bezbedne uslove za rad od kuce i ugovoreno
radno vreme, s tim da se pauza, odnosno odmor u toku dnevnog rada koristi na uobicajen nacin kao kada se posao
obavlja u prostorijama poslodavca.

Iskljucenje obaveza Osiguravaca
Clan 8.

Iskljucene su sve obaveze Osiguravaca ako je nesrecni slucaj nastao:
1. usled zemljotresa;
2. usled dogadaja koji se direktno pripisuju ratu, invaziji stranog neprijatelja, ratnim aktivnostima (bez obzira
da li je rat objavljen ili ne), gradanskom ratu, ustanku, pobuni ili revoluciji;
3. pri upravljanju vazduhoplovima svih vrsta, plovnim objektima, motornim i drugim vozilima bez propisane
sluzbene isprave koja daje ovlaséenja vozacu za upravljanje i voznju tom vrstom i tipom vazduhoplova, plovnog
objekta, motornog i drugog vozila. Odredbe tacke 3. ovog stava nece se primenjivati u sluc¢aju kada neposedovanje
propisane sluzbene isprave nije imalo uticaja na nastanak nesre¢nog sluc¢aja. Smatra se da osiguranik poseduje
propisanu sluzbenu vozacku ispravu kada u cilju pripremanja i polaganja ispita za dobijanje sluzbene isprave
preduzima voznju uz neposredni nadzor sluzbeno ovlas¢enog strucnog lica;
4. usled pokusaja ili izvrSenja samoubistva osiguranika iz bilo kog razloga;
5.  ukoliko osigurani slucaj nastane usled dokazane uzro¢ne veze delovanja alkohola ili narkoti¢nih sredstava na
Osiguranika u trenutku nastanka nesreénog slu¢aja. Smatra se da je nesrecni slu¢aj nastao usled dokazane uzroc¢ne
veze delovanja alkohola i psihoaktivnih supstancina Osiguranika:
- ukoliko je Osiguranik koji je u€esnik u saobracaju, u trenutku nastanka nesre¢nog slucaja bio pod dejstvom
psihoaktivnih supstanci ili imao vecu koli¢inu alkohola u krvi od koli¢ine koja je propisana kao dozvoljena
odredbama Zakona o bezbednosti saobracaja na putevima;
- ako je utvrdena alkoholisanost Osiguranika;
6. usled toga Sto je Ugovarac osiguranja, osiguranik ili korisnik namerno ili prevarom prouzrokovao nesrecni
slucaj;
7.  pripripremanju, pokusaju ili izvrSenju umisljajnog krivicnog dela, kao i pri begu posle takve radnje;
8. Isklju¢ena je obaveza Osiguravaca ako je nesreéni sluc¢aj imao za posledicu prelom kosti koji je nastao pod
dejstvom traume na patoloski izmenjenu kost (patoloski prelomi) u okviru sistemskih oboljenja, kao Sto su:
a) rahitis;
b) osteomalacija;
c) poremecaji metabolizma kalcijuma i fosfora i sli¢na stanja ili u okviru lokalnih kostanih oboljenja kao $to su
kostane ciste;
d) primarni kostani tumori;
e) metastaze u kostima;
f)  osteomijelitis;
g) ehinokokus;
h)  kostana tuberkuloza;
i) druge bolesti kostiju;
9. usled ucestvovanja osiguranika u fizickom obracunu, osim u slu¢aju dokazane samoodbrane;
10. pri upravljanju vozilom koje nema dozvolu za upotrebu (koje nije registrovano, odnosno kome je istekla
registracija) ili ukoliko vozac ne poseduje odgovaraju¢u dozvolu ili licencu, osigurava¢ nema obavezu u slucaju
smrti usled saobracdajne nezgode.

Ugovor o osiguranju je nistav, ako je u ¢asu njegovog zakljucenja ve¢ nastao osigurani slucaj, ili je bio u nastupanjuili je
bilo izvesno da ¢e nastupiti, ili ako je veé tada bila prestala moguénosti da on nastane, a upladena premija se vraca

Ugovaracu osiguranja.

Ako nije posebno ugovoreno i ako nije placena odgovarajuca (uvecana) premija osiguranja, ugovorene osigurane sume
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smanjuju se srazmemo premiji koju je trebalo platiti prema stvarno plaéenoj premiji, kada nesrec¢ni slu¢aj nastane:

1. pri upravljanju i voznji avionom i drugim vazduhoplovima svih vrsta, osim u slu¢aju kada se osiguranik nalazi u
svojstvu putnika u javnom vazdusnom prevozu;

2. prisportskim skokovima padobranom;

3. pri treningu i uceS¢u osiguranika u javnom sportskom takmicenju u svojstvu registrovanog clana sportske
organizacije u sledeéim sportskim granama: fudbal, hokej na ledu, dzZiu-dZica, dzudo, karate, boks, skijanje, ragbi,
rvanje, skijaski skokovi, alpinizam, speleoloska istrazivanja, podvodni ribolov, automobilske i motociklisticke
brzinske trke, motokros, gocard;

4. usled ratnih dogadaja i oruzanih sukoba u kojima se nade osiguranik izvan granica Republike Srbije, s tim da
osiguranik nije aktivno u€estovao u ratu, odnosno u tim oruzanim akcijama;

5. kod lica koja predstavljaju abnormalni rizik usled toga $to su prelezale neku tezu bolest, ili su u trenutku
zaklju€enja ugovora o osiguranju bila teze bolesna ili su optereéena nekom urodenom ili stecenom manom ili
nedostacima. Kao abnormalni rizik smatraju se lica koja imaju mane, nedostatke ili bolest usled kojih je njihova
opsta radna sposobnost umanjena za preko 50%.

Plac¢anje premije osiguranja
Clan 9.

Ugovarac osiguranja duzan je da plati premiju osiguranja u skladu sa ugovorenom dinamikom plaéanja.

Ako je osiguranje ugovoreno sa naznakom imena osiguranika, za novoprimljene ¢lanove, izdavanjem Aneksa polise
osiguranja, OsiguravaC obracunava, a Ugovarac osiguranja pla¢a dodatnu premiju. U slucaju prestanka osiguranja za
pojedinog Osiguranika, izdavanjem Aneksa polise osiguranja OsiguravaC obracunava premiju koju vracda Ugovaracu
osiguranja.

Ako je osiguranje ugovoreno bez naznake imena osiguranika, Osiguravac vrsi konacni obracun, na osnovu koga se vrsi
naplata dodatne premije (ukoliko je prosecan broj osiguranika po mesecima tokom trajanja osiguranja bio veci od broja
osiguranika za koji je polisom obracunata premija), odnosno vrsi povrat premije (ukoliko je prosecan broj osiguranika po
mesecima tokom trajanja osiguranja bio manji od broja osiguranika za koji je polisom obrac¢unata premija).

Premija se pla¢a Osiguravacu. Ako se premija placa putem banke ili druge platne institucije, smatra se da je uplaéena
istekom 24-tog sata onoga dana kada je nalog predat banci, odnosno platnoj instituciji.

Ako Ugovarac osiguranja ne plati dospelu premiju do ugovorenog roka, niti to ucini koje drugo zainteresovano lice, ugovor
0 osiguranju prestaje po samom zakonu po isteku roka od 30 dana od kada je Ugovaracu osiguranja uruc¢eno postom
preporuceno, ili na drugi dogovoreni nacin dostavljeno pismo Osiguravaca, sa obavestenjem o dospelosti premije, ali s
tim da taj rok ne moze isteci pre nego sto protekne trideset dana od dospelosti premije.

Ako je osiguranje prestalo pre ugovorenog isteka zbog isplate osigurane sume za slucaj smrti ili potpunog invaliditeta,
premija ugovorena za celu tekuéu godinu osiguranja pripada Osiguravacu.

U ostalim sluCajevima prestanka ugovora o osiguranju pre ugovorenog roka OsiguravacCu pripada premija samo do
zavrSetka dana do kojeg je trajalo osiguranje.

Osiguravac ima pravo da Ugovaracdu osiguranja zaracuna odgovarajuéu zateznu kamatu za svaki dan prekoracenja roka u
kome je duzan da plati dospelu premiju.

Prijava okolnosti znacajnih za ocenu rizika
Clan 10.

Ugovarac osiguranja, odnosno Osiguranik duzan je da prijavi Osiguravacu promenu zanimanja, do koje dode u toku
trajanja osiguranja. Ukoliko ova promena uti¢e na promenu rizika, Osiguravac ée u slu¢aju poveéanja opasnosti predloziti
povecéanu premiju, a u slu¢aju manjeg rizika, smanjenje premije ili povecanje osiguranih suma. Novoodredene osigurane
sume i premije vaZze od dana nastanka promene poslova i radnih zadataka osiguranika. Ukoliko Ugovarac osiguranja ne
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pristane na novu premiju osiguranja u roku od cetrnaest dana od dana prijema predloga nove premije, ugovor prestaje
po samom zakonu.

Ako je povecanije rizika toliko da Osiguravac ne bi zaklju¢io ugovor da je takvo stanje postojalo u ¢asu njegovog zakljucenja,
on moZze raskinuti ugovor.

Ukoliko Ugovarac ne prijavi promenu zanimanja niti prihvati povec¢anje, odnosno smanjenje premije u roku od 14 dana,
a nastane osigurani slucaj, naknada ¢e se smanjiti ili povecati u srazmeri izmedu placene premije i premije koju je trebalo
platiti prema pove¢anom odnosno smanjenom riziku.

Prijava i reSavanje odstetnog zahteva
Clan 11.

Osiguranik koji je usled nesre¢nog slucaja, povreden duzan je:

1. da se prema moguénostima odmah prijavi lekaru, odnosno pozove lekara radi pregleda i pruzanja potrebne
pomoci i da odmah preduzme sve potrebne mere radi leCenja, kao i da se pridrzava lekarskih saveta i uputa u
pogledu nacina lecenja;

2. daonesre¢nom slucaju pisanim putem obavesti Osiguravaca bez odlaganja, ¢im to prema zdravstvenom stanju
bude mogude;

3. da uz prijavu o nesreénom slucaju pruzi Osiguravacu sva potrebna obavestenja i podatke o mestu i vremenu
nastanka nesreénog slucaja, potpuni opis dogadaja, ime lekara koji ga je pregledao ili koji ga le¢i, nalaze lekara
o vrsti telesne povrede, o nastalim eventualnim posledicama, kao i podatke o telesnim manama, nedostacima
i bolestima (u smislu ¢l. 10. tacka 5. ovih Uslova), koje je osiguranik eventualno imao i pre nastanka nesre¢nog
slucaja.

Ako je nesrecni slu¢aj imao za posledicu smrt osiguranika, korisnik osiguranja je duzan da o tome pisanim putem obavesti
Osiguravaca i da pribavi potrebnu dokumentaciju. Troskovi za lekarski pregled i potrebnu medicinsku dokumentaciju,
ponovni pregled i nalaz specijaliste, kao i ostali troSkovi ucinjeni u cilju dokazivanja nesre¢nog slu¢aja i prava iz ugovora o
osiguranju, padaju na teret podnosioca zahteva. Osiguravac ima pravo da od osiguranika, Ugovaraca osiguranja, korisnika
ili drugog pravnog ili fizickog lica trazi naknadna objasnjenja, kao i da uputi osiguranika na lekarski pregled kod lekara ili
lekarskih komisija i odgovarajucih zdravstvenih ustanova, kako bi se utvrdile okolnosti od znacaja za osnov i visinu obaveza
iz nastalog nesrec¢nog slucaja.

Utvrdivanje prava korisnika osiguranja
Clan 12.

Ako je usled nesreénog slucaja nastupila smrt osiguranika, korisnik osiguranja je duzan da podnese dokaz o osiguranju,
dokaz o placenoj premiji, kao i dokaz da je smrt nastupila kao posledica nesre¢nog slucaja. Korisnik koji nije u ugovoru o
osiguranju izric¢ito odreden, duzan je da pored navedene dokumentacije, podnese i dokaz o svom pravu na naknadu iz
osiguranja.

Ako je nesreéni slucaj imao za posledicu invaliditet, osiguranik je duzan da podnese: dokaz o osiguranju, dokaz o pla¢enoj
premiji, dokaz o okolnostima nastanka nesreé¢nog slucaja, medicinsku dokumentaciju na osnovu koje se moze odrediti
konacni procenat trajnog invaliditeta.

Konacni procenat trajnog invaliditeta odreduje OsiguravaC prema Tabeli za odredivanje trajnog gubitka opste radne
sposobnosti (invaliditeta) kao posledice nesre¢nog slucaja (u daljem tekstu: Tabela). Ako neka posledicaili gubitak organa
nisu predvideni u Tabeli procenat invaliditeta odreduje se u skladu sa slicnim ostec¢enjima 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, ki¢me ili organa ukupni invaliditet na odredenom udu ili organu odreduje se
tako da se za najvece oStecenje uzima procenat predviden u Tabeli, od sledeéeg najveéeg ostecenja uzima se polovina
procenta predvidenog u Tabeli, 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. Posledice povrede prstiju sabiraju se bez primene ovog
principa.
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Ocena invaliditeta za razliCite posledice na jednom zglobu gornjih i donjih ekstremiteta se ne sabiraju, a invaliditet se
odreduje po onoj tacki koja daje veci procenat, izuzev kolena, gde se primenjuje princip prethodnog ¢lana, s tim $to izbor
procenata za pojedina oSte¢enja ne moze preci ukupno 30% invaliditeta.

Prilikom primene odredenih tacaka iz Tabele invaliditeta za jednu posledicu primenjuje se na istim organima ili
ekstremitetima ona tacka koja odreduje najveéi procenat, odnosno nije dozvoljena primena dve tacke za isto
funkcionalno ostecenje, odnosno posledicu.

U slucaju gubitaka vise udova ili organa usled jednog nesre¢nog slucaja, procenti invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ
sabiraju se. Ako tako dobijeni zbir iznosi vise od 100% osiguraniku se vrsi isplata samo do iznosa ugovorene osigurane
sume za slucaj potpunog invaliditeta.

Ako je usled saobracajne nezgode nastupila smrt osiguranika, korisnik osiguranja duzan je da podnese dokaz o osiguranju,
dokaz o plaéenoj premiji, kao i dokaz da je smrt nastupila kao posledica saobracajne nezgode. Korisnik osiguranja koji nije
u ugovoru o osiguranju izricito odreden, duzan je da pored navedene dokumentacije, podnese i dokaz o svom pravu na
naknadu iz osiguranja.

Ako je opsta radna sposobnost osiguranika bila trajno umanjena pre nastanka nesre¢nog slucaja, obaveza
osiguravaca odreduje se prema novom invaliditetu nezavisno od ranijeg, osim u slede¢im slu¢ajevima:
1. ako je prijavljeni nesrecni sluéaj prouzrokovao povecanje dotadasnjeg invaliditeta, obaveza osiguravaca se
utvrdjuje prema razlici izmedju ukupnog procenta invaliditeta i ranijeg procenta,
2. ako osiguranik prilikom nesre¢nog slucaja izgubi ili povredi jedan od ve¢ pre povredjenih udova ili organa,
obaveza osiguravaca utvrdjuje se samo prema poveéanom invaliditetu.

Ukoliko se ostvari rizik povreda na radu, za utvrdivanje stepena invaliditeta koristi se Tabela invaliditeta. U skladu sa
definisanim procentom invaliditeta, procenat nadoknade u odnosu na osiguranu sumu za rizik povrede na radu definisan
je u sledecoj Tabeli povreda na radu:

Stepen povrede

Procenat iz tabele invaliditeta

Procenat od osigurane sume

LakSe povrede

Bez invaliditeta

25% od osigurane sume

TeZe povrede

Invaliditet do 20%

50% od osigurane sume

TeZe povrede

Invaliditet 20% - 30%

75% od osigurane sume

TeZe povrede

Invaliditet preko 30%

100% od osigurane sume

Smrt usled povrede na radu

100% od osigurane sume

Isplata osigurane sume
€lan 13.

Osiguravac isplacuje osiguranu sumu odnosno njen odgovaraju¢i deo ili ugovorenu naknadu Osiguraniku odnosno
Korisniku osiguranja u roku od 14 dana od kada je primio dokaze o postojanju visine obaveze.

Osiguravac je duzan da isplati ugovorenu osiguranu sumu, odnosno naknadu, samo ako je nesrecni slu¢aj nastao za vreme
trajanja osiguranja i ako su posledice nesre¢nog slucaja koje uzrokuju obavezu Osiguravaca nastupile u roku od godinu
dana od dana nastanka nesreénog slucaja.

Procenat invaliditeta odreduje se prema Tabeli invaliditeta i to posle zavrSenog le¢enja u vreme kada je kod osiguranika,
u odnosu na pretrpljene povrede i nastale posledice, nastupilo stanje ustaljenosti tj. kada se prema lekarskom
predvidanju ne moZe ocekivati da ¢e se stanje poboljsati ili pogorsati. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku tri godine od
dana nastanka nesreénog slucaja, kao konacno, uzima se stanje u trenutku isteka ovog roka i prema njemu se odreduje
procenat invaliditeta.

Ako je za utvrdivanje visine obaveze Osiguravaca potrebno odredeno vreme, Osiguravac je duZan da, na zahtev

osiguranika, isplati iznos koji odgovara procentu invaliditeta koji se moze nesporno utvrditi, na osnovu medicinske
dokumentacije.
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Osiguravac nede isplatiti akontaciju pre nego $to je utvrdena njegova obaveza s obzirom na okolnosti nastanka nesre¢nog
sluéaja.

Ako nastupi smrt osiguranika pre isteka godinu dana od dana nastanka nesre¢nog slucaja od posledica nesre¢nog slucaja,
a konacni procenat invaliditeta je vec bio utvrden, Osiguravac isplacuje iznos koji je bio odreden za sluc¢aj 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 procenat invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik premine usled istog nesre¢nog slucaja, Osiguravac isplauje
osiguranu sumu za slucaj smrti, odnosno samo razliku izmedu te sume i eventualno vec isplacenog nesponog dela
(akontacija), ali samo ako je osiguranik preminuo najkasnije u roku od tri godine od dana nastanka nesre¢nog slucaja.

Ako pre utvrdenog procenta invaliditeta u roku od 3 godine od nastanka nesreé¢nog slucaja nastupi smrt osiguranika iz
bilo kog drugog uzroka osim navedenog u prethodnom stavu, visina obaveze Osiguravaca iz osnova invaliditeta utvrduje
se na osnovu postojece medicinske dokumentacije.

Ako nesrecni slucaj ima za posledicu osiguranikovu prolaznu nesposobnost za rad, a u ugovoru o osiguranju je predvidena
za taj slucajisplata dnevne naknade, Osiguravac isplacuje osiguraniku ovu naknadu u ugovorenoj visini od dana oznacenog
u polisi, a ako taj dan nije odreden, od prvog dana koji sledi danu kada je zapoceto lecenje kod lekara ili zdravstvene
ustanove, osim u slucaju kada je ugovorena karenca, pa do poslednjeg dana trajanja prolazne nesposobnosti, odnosno
dana smrti ili utvrdenog invaliditeta, ali najviSe za 200 dana.

Ako je prolazna nesposobnost za rad produzena iz bilo kojih zdravstvenih razloga, Osiguravac je duzan da isplati dnevnu
naknadu samo za vreme trajanja bolovanja prouzrokovanog nesre¢nim slu¢ajem bez obzira da li je bilo puno bolovanje ili
sa skracenim radnim vremenom, ali i u tom slucaju najvise za 200 dana.

Ako je ugovorom o osiguranju ugovoren i povrat troskova lecenja, Osiguravac ¢e nadoknaditi osiguraniku - bez obzira na
to ima li kakvih drugih posledica - po podnetim dokazima, sve stvarne i nuzne troskove lecenja, ali najviSe do sume
navedene u polisi.

U te troSkove se ubraja i leCenje u lecilistima, samo ako je osiguranik tamo bio upucéen u skladu sa odredbama Zakona o
zdravstvenom osiguranju u vezi sa koriSéenjem prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Troskovi moraju biti nuzni,
neophodnii po preporuci lekara. Troskovi leCenja u smislu ovih uslova ne obuhvataju troskove koji su nastali proizvoljno,
po volji i misljenju samog osiguranika.

U troskove lecenja iz prethodnog stava spada i nabavka vestackih udova, zamena zuba kao i nabavka ostalih pomagala,
ako je sve to potrebno po oceni lekara. Ne postoji obaveza Osiguravaca da naknadi troskove le¢enja ako osiguranik ima
pravo na besplatno le¢enje u zdravstvenim ustanovama, odnosno Osiguravac je obavezan da naknadi onaj deo troskova
lecenja koje snosi sam osiguranik.

Ukoliko je ugovoreno, iznos naknade za bolnic¢ki dan se ispladuje za svaki dan proveden na leCenju u ustanovama
stacionarnog tipa, ukljucujuci i dane vikenda, pocev od dana nastanka nesre¢nog slucaja, ali najviSe za 30 dana.

Ako kao dalja posledica nesreénog slucaja nastupi smrt osiguranika ili invaliditet Osiguravac isplacuje korisniku osiguranja,
odnosno osiguraniku odgovarajuci iznos osigurane sume sa slucaj smrti, odnosno invaliditeta, bez obzira na isplaéenu
dnevnu naknadu za prolaznu nesposobnost za rad i ispla¢enu naknadu troskova lecenja.

U slucajevima kada je Tabelom invaliditeta odredeno da ce se trajni invaliditet ceniti tek po proteku predvidenog
vremenskog intervala, Osiguravac ce isplatiti osiguranu sumu, odnosno odgovarajuci deo osigurane sume, valorizovan

procentom koji ¢e svojom odlukom utvrditi nadlezni organ.

Odredivanje korisnika osiguranja
Clan 14.

Korisnik osiguranja za slucaj smrti usled nezgode Osiguranika moze se odrediti u polisi.
Ukoliko u polisi nije odreden korisnik osiguranja, korisnici osiguranja u sluc¢aju osiguranikove smrti su:
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OSIGURANIE od (nezgode)

1. osiguranikova deca i njegov brac¢ni/vanbracdni partner na jednake delove, a ako deca nisu Ziva, nece ili ne mogu
biti korisnici osiguranja, njihovi potomci na jednake delove;

2. ako nema bra¢nog/vanbrac¢nog partnera, osiguranikova deca na jednake delove;

3. ako nema dece ni njihovih potomaka, bracni/vanbraéni partner i osiguranikovi roditelji. U tom slucaju
bra¢nom/vanbraénom partneru pripada polovina osigurane sume, a druga polovina roditeljima. Ako nema
jednog roditelja i njegovih potomaka osiguranja suma pripada drugom roditelju, odnosno njegovim
potomcima. Ako nema bracnog/vanbracnog partnera ili ne¢e/ne moze da bude korisnik osiguranja, osigurana
suma pripada roditeljima na jednake delove, odnosno njihovim potomcima ako nisu Zivi, ne¢e/ne mogu biti
korisnici osiguranja. Ako roditelji nemaju potomstva, a ne mogu ili neée da budu korisnici osiguranja, cela
osigurana suma pripada bra¢nom/vanbraénom partneru;

4. ako nema lica navedenih u prethodnim tackama ovog stava, korisnici osiguranja su naslednici osiguranika na
osnovu odluke nadleznog organa.

Bra¢nim/vanbracnim partnerom se smatra lice koje je bilo u braku/vanbracnoj zajednici sa osiguranikom u trenutku
njegove smrti.

Za slucaj invaliditeta, prolazne nesposobnosti za rad, povrede na radu, hirurske intervencije koja nastane kao posledica
nesre¢nog slucaja, kao i za povrat troSkova lecenja, korisnik osiguranja je osiguranik sam, ako nije drugacije ugovoreno.

Ako je korisnik osiguranja maloletno lice, naknada iz osiguranja se isplacuje njegovom zakonskom zastupniku ( roditeljima,
odnosno staratelju). Osiguravac ima pravo da od staratelja zahteva da za tu namenu dostave na uvid ovlaséenje nadleznog
organa starateljstva.

Kumuliranje naknade i osigurane sume
Clan 15.

Osigurava¢ nema ni po kom osnovu pravo na naknadu od treéeg lica odgovornog za nastupanje nesre¢nog slucaja. To
pravo pripada osiguraniku, odnosno korisniku osiguranja nezavisno od njegovog prava na naknadu iz osiguranja.

Pravo na raskid i odustanak od ugovora o osiguranju
Clan 16.

Ugovori o osiguranju zaklju¢eni na odredeno vreme, na period do godinu dana, mogu se raskinuti samo sporazumom obe
ugovorne strane. Ako je zakljuen visegodisnji ugovor o osiguranju sa trajanjem osiguranja na rok do 5 godina svaka
ugovorana strana taj ugovor moZze raskinuti pre isteka roka na koji je zaklju¢en i to sa danom isteka godine osiguranja za
narednu godinu trajanja osiguranja uz otkazni rok koji ne moze biti kraéi od tri meseca. Ako je osiguranje zaklju¢eno na
duZi rok od pet godina, svaka strana moze uz otkazni rok od Sest meseci, pisano izjaviti drugoj strani da raskida ugovor.

Ako Ugovarac osiguranja raskine ugovor za koji je dobio popust na visegodisnje ugovaranje, koji je obracunat na premiju
osiguranja, duzan je da vrati Osiguravacu razliku premije u visini odobrenog popusta.

Ako rok trajanja osiguranja nije odreden ugovorom, svaka ugovorna strana moze raskinuti ugovor sa danom dospelosti
premije, obavestavajuci pisanim putem drugu stranu, najkasnije tri meseca pre dospelosti premije.

U slucajevima raskida ugovora, u smislu odredaba ovog ¢lana, ugovor o osiguranju prestaje da proizvodi pravno dejstvo
po isteku dvadesetcetvrtog ¢asa dana u kome je istekao otkazni rok po pisanojj izjavi bilo koje ugovorne strane do raskida
ugovora o osiguranju.

Ugovorom se ne moze iskljuiti pravo svake strane da raskine ugovor kako je napred navedeno.
U slucajevima u kojima prema Zakonu i ovim uslovima zbog raskida ugovora ili prestanka njegovog dejstva pre isteka roka
na koji je ugovor o osiguranju zakljucen, postoji obaveza Osiguravaca da Ugovaracu osiguranja vrati premiju osiguranja

za neiskorisceni period trajanja osiguranja, obracun premije osiguranja za povrat premije vrsi se po principu “pro skala”
a prema sledecoj tabeli:
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OSIGURANJIJE od (nezgode)
Kod osiguranja s trajanjem 0Od godisnje premije
do 15 dana 15%
do 1 meseca 20%
do 2 meseca 30%
do 3 meseca 40%
do 4 meseca 50%
do 5 meseci 60%
do 6 meseci 70%
do 7 meseci 80%
do 8 meseci 90%
preko 8 meseci 100%

Izuzetno od odredbi iz prethodnog stava, Osiguravac nije u obavezi da izvr$i povrat premije osiguranja ako je nastao
osigurani slu¢aj do dana raskida, odnosno prestanka ugovora o osiguranju pre ugovorenog roka.

Ugovarac osiguranja ima pravo da odustane od ugovora zaklju¢enog na daljinu, odnosno izvan poslovnih prostorija u roku
od 14 dana od dana zaklju¢enja ugovora, bez navodenja razloga i dodatnih troskova. Ugovarac osiguranja ostvaruje pravo
na odustanak od ugovora izjavom koju moze dati na posebnom obrascu za odustanak od ugovora zaklju¢enog na daljinu,
odnosno izvan poslovnih prostorija ili na drugi nedvosmislen nacin.

Ugovarac osiguranja nema pravo da odustane od ugovora ako se u periodu od 14 dana od dana zaklju¢enja ugovora desio
osigurani slucaj za koji je Osiguravac isplatio naknadu.

Ugovarac osiguranja nema pravo da odustane od ugovora ako je ugovor o osiguranju zaklju¢en na period kraéi od 30
dana.

Postupak vestacenja
Clan 17.

U svim slucajevima u kojima ugovorne strane sporna pitanja koja se odnose na vrstu i obim posledica nesre¢nog slucaja
ne mogu da reSe sporazumno, imaju pravo da zahtevaju vestacenje o ovim pitanjima, pri ¢emu svaka strana imenuje po
jednog vestaka odgovarajude struke.

Pre vestacenja ovi vestaci biraju treceg, koji ¢e dati svoje stru¢no misljenje i to samo o pitanjima koja ostanu sporna medu
vestacima i u granicama njihovih procena. Svaka strana placa troSkove vestaka koga je imenovala, a trecem vestaku

placaju obe strane po pola.

NadleZnost u slucaju spora
Clan 18.

U slucaju spora nadlezan je stvarno nadlezan sud prema mestu sedista Osiguravaca.
Zastarelost potrazivanja
Clan 19.

Potrazivanja iz ugovora o osiguranju od posledica nesre¢nog slucaja (nezgode) zastarevaju u rokovima definisanim
Zakonom o obligacionim odnosima.

Vazenje uslova osiguranja
Clan 20.

Na sve odnose izmedu ugovornih strana koji nisu regulisani ovim Uslovima, primenjivade se pozitivni propisi Republike
Srbije.
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Zavrsne odredbe
Clan 21.
Sastavni deo ovih Uslova je Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta)

osiguranika kao posledica nesreé¢nog slucaja (nezgode).
Ovi Uslovi stupaju na snagu narednog dana od dana usvajanja, a primenjuju se pocev od 18.08.2025. godine.

Stupanjem na snagu ovih Uslova stavljaju se van snage Opsti uslovi za osiguranje lica od posledica nesreé¢nog slucaja
(nezgode) od 18.08.2022. godine.
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