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OPŠTE ODREDBE

Član 1.

(1) Opšti uslovi za osiguranje lica od posledica nesrećnog slučaja (u 
daljem tekstu: Opšti uslovi) i ovi Posebni uslovi su sastavni deo ugovora 
o kolektivnom osiguranju zaposlenih u preduzećima i drugim organi-
zacijama od posledica nesrećnog slučaja.

(2) Kao ugovarač osiguranja nastupa preduzeće ili druga organizacija koja 
zaključi kolektivno osiguranje od posledica nesrećnog slučaja za svoje 
zaposlene, odnosno članove, bez obzira na to da li premiju osiguranja 
plaća iz svojih sredstava ili je obustavlja zaposlenima od zarade.

OSIGURANA LICA

Član 2.

(1) Osiguranjem mogu biti obuhvaćeni zaposleni koji su zasnovali rad na 
određeno ili neodređeno vreme sa ugovaračem osiguranja.
Osiguranjem mogu biti obuhvaćeni i zaposleni koji su 
kod ugovarača osiguranja zaključili ugovor o dopunskom 
radu, ako je to ugovoreno i navedeno u polisi osiguranja. 

(2) Lica navedena u stavu (1) ovog člana osiguravaju se bez obzira na 
njihovo zdravstveno stanje, opštu radnu sposobnost i godine starosti, 
kao i bez plaćanja povišene premije u smislu člana 10., stav (1) tačka 
5) Opštih uslova osim lica koja su u smislu člana 2. stav (2) i (3) Opštih 
uslova u svakom slučaju isključena iz osiguranja.

(3) Osiguranjem nisu obuhvaćeni zaposleni:
1) koji su stariji od 75 godina;
2) koji su na dan zaključenja ugovora o osiguranju na bolovanju ali 

samo do dana povratka na rad.

NAČIN ZAKLJUČENJA OSIGURANJA

Član 3.

Kombinovano kolektivno osiguranje radnika može se zaključiti sa 
naznačenjem ili bez naznačenja imena osiguranika.

OSIGURANJE SA NAZNAČENJEM IMENA OSIGURANIKA

Član 4.

(1) Ako je ugovoreno osiguranje sa naznakom imena osiguranika, osigu-
rana su samo ona lica koja su u popisu - spisku priloženom uz polisu 
poimenično navedena.

(2) Za novoprimljena lica obaveza osiguravača počinje 24,00 časa onoga 
dana koji je u pismenoj prijavi podnesenoj osiguravaču označen kao 

početak osiguranja, ali najranije u 24,00 časa onoga dana kad osiguravač 
primi prijavu. Za odjavljene osiguranike obaveza osiguravača prestaje 
u 24,00 časa onoga dana koji je u odjavi označen kao dan prestanka 
osiguranja.

(3) U svakom slučaju obaveza osiguravača za pojedinog osiguranika pre-
staje u 24,00 časa onoga dana kad prestaje radni odnos u organizaciji.

OSIGURANJE BEZ NAZNAČENJA IMENA OSIGURANIKA

Član 5.

(1) Ako je kombinovano kolektivno osiguranje ugovoreno prema platnom 
spisku ili drugim kadrovskim evidencijama osigurani su svi zaposleni 
koji su upisani u toj evidenciji izuzev koji su dali pismenu izjavu da ne 
žele biti osigurani.

(2) Za novoprimljene zaposlene obaveza osiguravača počinje u 24,00 
časova onoga dana kada im počinje radni odnos.

(3) Ako je ugovoreno kombinovano kolektivno osiguranje prema brojnom 
stanju bez klauzule o obračunu premije na kraju godine osiguranja, 
osigurani su svi zaposleni, izuzev onih koji su dali pismenu izjavu da ne 
žele biti osigurani.
Osigurane sume koje su u polisi određene za pojedinog osiguranika 
menjaju se i određuju srazmerno broju zaposlenih na dan nesrećnog 
slučaja. Ovako izmenjene osigurane sume predstavljaju osnov za 
obračun isplate, odnosno za visinu obaveze osiguravača.

(4) Za zaposlene koji u toku trajanja osiguranja pismeno izjave da ne  
žele  biti  dalje  osigurani,  obaveza osiguravača prestaje u 24,00 časa 
onoga dana kada je pismena izjava podnesena ugovaraču, odnosno 
osiguravaču.

(5) U svakom slučaju obaveza osiguravača za pojedinog osiguranika pre-
staje u 24,00 časa onoga dana kada prestaje radni odnos osiguranika u 
organizaciji.

OSIGURANE SUME

Član 6.

(1) Osigurane sume navedene u polisi predstavljaju najveći iznos obaveze 
osiguravača za pojedinog osiguranika.

(2) U zavisnosti od razreda opasnosti u koji spada zaposleni mogu se ugo-
voriti i različite osigurane sume.

(3) Ako u polisi nisu ugovorene jednake osigurane sume za slučaj nez-
gode za sve osiguranike, za pojedinog osiguranika važe  one osigurane  
sume koje odgovaraju razredu opasnosti u koji spadaju redovni zadaci 
osiguranika na dan nesrećnog slučaja prema rasporedu zanimanja koji 
je sastavni deo tarife za osiguranje od posledica nesrećnog slučaja.
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Izvršni direktori UNIQA neživotno osiguranje a.d.o. Beograd, ul. Milutina Milankovića br.134g (u daljem tekstu: Društvo) u skladu sa Zakonom 
o privrednim društvima („Sl.glasnik RS“, br.36/11, 99/11, 83/14-dr.zakon, 5/2015), i članom 10. prečišćenog teksta Statuta 01/NŽ-SA/02 od 

05.01.2015.godine, na osnovu odluke od 23.12.2015. doneli su ovaj dokument.

POSEBNE   USLOVE   ZA   KOMBINOVANO   KOLEKTIVNO   OSIGURANJE 
ZAPOSLENIH U PREDUZEĆIMA I DRUGIM ORGANIZACIJAMA OD POSLEDICA 

NESREĆNOG SLUČAJA 



2

OBIM OBAVEZE OSIGURAVAČA

Član 7.

(1) U pogledu osiguranja za slučaj smrti, invaliditeta i privremene nes-
posobnosti za rad primenjuju se odredbe Opštih uslova.

(2) Korisnikom za slučaj smrti osiguranika smatraju se:
1) njegov bračni i vanbračni drug;
2) ako nema bračnog/vanbračnog druga, njegova deca na jednake 

delove;
3) ako nema bračnog/vanbračnog druga ni dece, njegovi roditelji na 

jednake delove;
4) ako nema lica navedenih u prethodnim tačkama ovoga stava, na-

slednici na osnovu pravosnažne sudske odluke.

PLAĆANJE PREMIJE

Član 8.

(1) Ugovarač je dužan da plati premiju u roku ugovorenom polisom i to za 
sve osiguranike bez izuzetka i za svo vreme trajanja osiguranja.

(2) Ako je obračun premije ugovoren na kraju godine osiguranja, konačni 
obračun premije vrši se prema prosečnom broju osiguranika. Ugovarač 
je dužan da najkasnije u roku od 30 dana po isteku svake godine osigu-
ranja dostavi osiguravaču podatke o brojnom stanju osiguranika pos-
lednjeg dana u svakom mesecu.

Prosečno brojno stanje u toku godine osiguranja ustanovljava se na taj 
način što se sabere brojno stanje osiguranika poslednjeg dana u svakom 
mesecu godine osiguranja za koju se vrši obračun premije pa se dobijeni 
broj podeli sa 12. Ako se tom prilikom ustanovi da je prosečni broj osigu-
ranika veći od broja za koji je već bila plaćena premija, ugovarač je dužan 
da plati razliku premije.

Ukoliko se ustanovi da je taj broj manji, osiguravač je obavezan da 
ugovaraču vrati više uplaćenu premiju.

(3) Obaveza osiguravača prema pojedinom osiguraniku postoji i u slučaju 
kada ugovarač nije uplatio premiju u roku označenom u polisi, ako je 
nesrećni slučaj nastao za vreme trajanja osiguranja u smislu člana 7. i 
člana 20. Opštih uslova.

(4) Ugovarač osiguranja je dužan da osiguravaču dozvoli uvid u svoje evi-
dencije iz kojih se može utvrditi brojno i poimenično stanje osiguranika 
kao i visina obračunate i uplaćene premije.

OSIGURANJE ČLANOVA PORODICE

Član 9.

(1) Ovim osiguranjem se može osigurati i bračni/vanbračni drug koji nije 
stariji od 75 godina i deca osiguranika starija od 14 godina, koja žive u 
zajedničkom domaćinstvu sa zaposlenim osiguranikom. Za osiguranje 
bračnog druga ili dece potrebna je pismena izjava ugovarača ili osigu-
ranika sa oznakom imena i srodstva.

(2) Obaveza osiguravača za članove porodice počinje u 24,00 časa ono-
ga dana koji je u pismenoj prijavi, predloženoj osiguravaču, naveden 
kao početak osiguranja, ali ne pre nego 24,00 časa onoga dana kada 
je osiguravač primio  prijavu. Za  odjavljene osiguranike obaveza 
osiguravača prestaje u 24,00 časa onog dana koji je u odjavi naveden 
kao dan prestanka osiguranja.

(3) U pogledu osiguranih suma za članove porodice važe odredbe člana 6. 
ovih Posebnih uslova.

OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU

Član 10.
(1) Za otkaz osiguranja važe odredbe člana 20. Opštih uslova za osiguranje 

od posledica nesrećnog slučaja.

(2) Kod osiguranja kod kojih se obustava premije vrši od plate, ugovarač 
osiguranja može otkazati ugovor o osiguranju samo uz prethodnu 
saglasnost osiguranika.

ZAVRŠNE ODREDBE

Član 11.

Ovi Posebni uslovi važe uz Opšte uslove. Ukoliko je njihov sadržaj u suprot-
nosti sa sadržajem Opštih uslova, važe Posebni uslovi.


