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DOPUNSKI UVIETI ZA KOMBINIRANO GRUPNO OSIGURANJE “ OSIGURAN.JE

DIELATNIKA OD POSLIEDICA NESRETNOG SLUCAJA [NEZGODE]

Dionitko drudtvo za osiguranje « MB 1578740 « QIB 00432869176 » 10000 Zagreb « Capraska ulica 6 » Telefon: 01/ 5392-500

Opce odredbe
Clanak 1.

(1) Opdi uvjeti za osfguranje osoba od posljedica nesretnog
slufaja (nezgode), (u dalinjem tekstu Opéi uvjeti} | ovi
Dopunski  uvieti 22 kombinirano grupno osiguranje
dielatnika od posljedica nesretnog sluézjz (U daljnjem
tekstv Dopunski uvjeti) sastavni su dio ugovora o
kombiniranom grupnom osiguranju djelatnika od posliedica
nesretnog slucaja, kojeg ugovaratelj oslguranja sklopi s
HOK osiguranjem d.d. (u daljinjem tekstu asiguratelj).

(2) Ugovaratelj moZe biti svaka pravna osoba koja sklopi
kombinirano grupno osiguranje za svoje djelatnike.

Sposobnost za osiguranje
Clanak 2.

(1) Osobe koje su osigurane po ovim Dopunskim uvjetima,
ukljuéene su u obvezu osiguratelja bez obzira na njihovo
zdravstveno stanje, opéu radnu sposobnost, kao i bez
placanja povidene premije u smislu danka 8, stavak (1)
tofka 4. Opdih uvieta, osim duSevno bolesnih osoba i osoba
lidenih poslovne sposcbnost, koje su iskljuene iz
osiguranja.

Osoba zaostalog umneg razvoja osigurana je u smislu ovih
Dopunskih uvjeta, ako je u radnom odnosu kod
ugovaratelja.

(2) Ovim osiguranjem nisu obuhvaceni djelatnici koji su:

1. pismeno izjavili da ne Zele biti osigurani;

2. kod ugovaratelja u gradanskom pravnom adnosu;

3. starji od sedamdeset godina i

4, bill na bolovanju na dan sklapanja ugovora o
kombiniranom grupnom osiguranju djelatnika ali samo
do dana povratka na rad,

Nadin sldapanja ugovara
Clanak 3.

(1} Ugovor a kombiniranom grupnom osiguranju djelatnika od
posljedica nesretnog slucaja moe se sklopiti s naznakom ili
bez naznake imena i prezimena osiguranika,

{2) Ako je wugovoreno kombinirano grupno osiguranje s
popisom  osiguranika, tada ovo osiguranje vrijedi samo za
one osobe Koje se nalaze na popisu koji je obvezno
prilaZen uz policu osiguranja.

(3) Ako je ugovoreno kombinirano grupno osiguranje bez
popisa Imena i prezimena osiguranika, osiguranjem su
abuhvaceni svi djelatnici koji su kod ugovaratelja zaposleni
na odredeno | neodredeno vrijeme.

(4) Iznimno od prethodnog stavka mogu biti osigurane osobe
koje su kod ugovaratelja u dopunskom radnom odnosu,
ako je to Izritito ugovoreno | navedeno u polici osiguranja.

Pocetak i trajanje osiguranja
Clanak 4.

(1) Ako nije u polid drukgije ugovoreng, osiguranje podinje u
0.00 sati onog dana kgji je oznaden kao pofetak osiguranja
i prestaje u 24 sata onog dana kojl je u polici naveden kao
dan isteka osiguranja.

(2) Ako je u polid naveden samo pocetak osiguranja, ugovar o
kombiniranom grupnom osiguranju produZava se iz godine
u godinu sve dok ga koja od ugovormih strana ne otkaZe u
smislu clanka 9. ovih Dopunskib uvjeta.

(3) Ako je ugovoreno osiguranje bez popisa osiguranika za
asobe koje stupe u radni odnos nakon pofetka asiguranja
aznadenog u polici, osiguranje vrijedi od 0,00 sati onog
dana kada su se zapaoslile,

{4) za osobe koje prekinu rad, iz bilo kojeg razloga, osiguranje
prestaje u 24 sata onog dana kada su prekinule radni
odnos.,

Osigurant iznos
Clanak 5.

(1) Osigurani iznos oznalen u polici najvedi je izmos obveze
osiguratelja za svakog pojedinog osiguranika.

(2) U kombiniranom grupnom osiguranju osim osiguranog
iznosa za sluaj smrti | Invalidnosti uslijed nesretnog
sludaja, abvezno se ugovara i osigurani iznos za sluéaj
smrti uslijed bolesti. Ako je ugovorena svota za sluéaj
smrti uslijed bolesti veda od 12.500 EUR obvezatan je
lijeéniéki pregled osiguranika.

(3) MoiZe se ugovoriti razlidit osigurani iznos za osiguranje od

posljedica nesretnog slucaja ovisno o razredu opasnosti
rada pojedinog osiguranika.
U slufaju promjene radnog mjesta osiguranika tijekom
trajanja osiguranja, kod nastanka nesretnog slucaja uzima
se ona utvrden osigurani lznos po razredu opasnosti rada
prema polici koja odgovara razredu opasnosti onog radnog
mjesta na kofem je asiguranik radio u trenutku nastanka
nesretriog slutaja.

(4) Razred opasnosti rada pojedincg djelatnika za osiguranje
od posliedica nezgode odreduje se prema njegovomn
stalnom radnom mjestu.,

Obveza osiguratelja
Clanak 6,

(1} Za slucaj smrti uslijed bolesti osiguratelj je duzan isplatiti:

1. 50% ocsiguranog Iznosa ako asiguranik umre u toku prvih
6 mjesedi trajanja osiguranja odnosno od pristupa u
osiguranfe u smislu dlanka 4. stavka (3) ovih Dopunskih
uvieta, osim ako je smrt nastupila za vrijeme trudnode ili
porodaja;

2. osigurani iznos, akoe osiguranik umre nakon 6 mjeseci od
pocetka osiguranja, odnosno od njegovog pristupa U
asiguranje,

3. osigurani iznos ako je osiguranik dosao iz poduzeéa kaoje
ima kombinirano grupno osiguranje, a proteklo je 6
mjesedi od kada je postao osiguranikom tog osiguranja;

4. novu osigurani iznos ako se on promijenl izdavanjem
nove police, a proteklo je 6 mjesed od kada je postao
osiguranikorn.

(2) Osiguratelj nema nikakvu abvezu isplate osiguranog iznosa
za sluéaj smrti uslijed bolesti:

1. ako osiguranik u prvoj godint trajanja osiguranja odnosho
od svog pristupa u osiguranje izvr§i samoubojstvo;

2. ako osiguranikova smrt nastupl izvrSenjem smrine kazne;

3. ako osiguranikova smit nastup! uslijed:

- polresa;

- objavijenog il neobjavijenog rata;

- ratnih dogadaja, neprijateljstava ili ratu sliénib radnij,
gratanskog rata, revolucije, pobune, ustanka i
gradanskih nemira koji nastanu iz takvih dogadaja,
sabotaZe ili terarizma podinjenog iz polititkih pobuda,
nasijia Ili drugth sliénih dogadaja u kojima je
sudjelovao osiguranik.

WMain i rokovi abraguna i placanja premije
Clanak 7.

{1) Premija se obrafunava o roku oznalenom u polici
osiguranja prema stvarnom broju osiguranika.

(2) Pofetno brojno stanje osiguranika je jednako brojnom
stanju djelatnika ugovaratelja na dan sklapania osiguranja,
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ako je sklopljeno osiguranje bez popisa imena i prezimena
osiguranika.

Premija se placa u dogovorenim rokovima za vremensko
razdoblje utvrdeno u polid.

Ako je ugovoren konaéni cbradun premije na kraju trajanja
osigurateline godine, konaéni obrafun premije utvrduje se
prema prosjenom brajnom stanju  osiguranika po
mjesecima. Ugovaratelj je duZan u roku od 30 dana po
isteku osigurateline godine dostaviti csiguratelju tofne
podatke o brajnom stanju svih djelatnika na kraju svakog
mjeseca za proteklu godinu osiguranja. Prosjeino brojno
stanje u toku jedne godine osiguranja utvrduje se tako da
se zbroji brojno  stanje djelatnika na kraju svakog mjeseca
godine osiguranja za koji s2 obraunava premija, pa se
dabiveni zbroj podijeli s 12. Ako se tim obrafunom utvrdi
da je prosjeéni broj osiguranika {djelatnika) vedi od broja
kaji je naveden u polici, ugovaratelj je obvezan uplatiti
razliku premije. Ako je taj broj manfi, osiguratelj je obvezan
vratiti razliku premije ugovaratelju,

Ugovaratelj je dufan osiguratelju omoguditi uvid u
evidenclju i dokumentadiju iz koje se moie utvrditi brojno
stanje djelatnika, njihova radna mjesta kao i visinu
obrafunate i uplacene premije.

Osiguranje clanova abitelji
Clanak 8.

1

Ugovorom o kombiniranom grupnom asiguranju djelatnika
mogu se osigurati supruinik i djeca osiguranika, koji nisu
stariji od 70 godina, Ako je dlan obitelji mladi od 14 godina,
za slucaj smrtl osiguratelj je u obvezl isplatiti za pogrebne
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trodkove 50% ugovaorenog osiguranog iznosa za sluéaj
smrti.

Za osiguranje élanova obitelji, potrebna je pisana izjava
ugovaratelja asiguranja ili osiguranika s oznakom imena,
srodstva datumom rodenja.

Osiguranje za clana obiteljl podinje u 24 sata onog dana
kad je osiguratelj primio i pismeno potvrdio ukljucivanje
¢lana obiteljl u kombinirano grupno osiguranje djelatnika, a
prestaje u 24 sata onog dana kad je prekinut radni odnos
osiguranika djelatnika kod ugovaratelja ovog osiguranja il
je ugovor o kombiniranom grupnom asiguranju  osoba
prestao po kojem drugom osnovu.

Raskid ugovora
Clanak 9,
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Svaka ugovorna strana moZe otkazati ugovor o osiguranju
s neodredenim trajanjem ukoliko ugovor nije prestao po
kojem drugom osnovu.

Raskid ugovora obavija se pismenim putem najmanje 3
mjeseca prije isteka tekuce godine osiguranja

Ako je sklopljeno kombinirano grupno osiguranje, a premiju
placa svaki djelatnik iz svoje plade, ugovor se raskida uz
prethodnu suglasnost osiguranih djelatnika,

Zavrine odredbe
Clanak 10.

m

Na osiguranja sklopljena po ovim Dopunskim uvjetima
primjenjuju se i Opdi uvjeti ako nisu u suprotnosti s ovim
Dopunskim uvjetima.

Ovi Dopunski uvjeli se primjenjuju od 06.04.2007. g.



