
I.	 Opće	odredbe

Članak	1.
1.	 Dodatno	 osiguranje	 za	 oslobođenje	 od	 plaćanja	 premije	
	 za	 vrijeme	 radne	 nesposobnosti	 (u	 daljnjem	 tekstu:	 dodatno	
	 osiguranje)	 moguće	 je	 ugovoriti	 samo	 uz	 životno	 osiguranje	
	 koje	 je	 kao	osnovno	osiguranje	ugovoreno	s	osiguravateljem.
2.	 Na	 dodatno	 osiguranje	 primjenjuju	 se	 ovi	 Posebni	 uvjeti	
	 dodatnog	 osiguranja	 za	 oslobođenje	 od	 plaćanja	 premije	 za	
	 vrijeme	radne	nesposobnosti	(u	daljnjem	tekstu:	Posebni	uvjeti)	
	 te	 na	 odgovarajući	 način	 Opći	 uvjeti	 životnog	 osiguranja	 (u	
	 daljnjem	tekstu:	Opći	uvjeti).
3. Dodatno osiguranje je osiguranje bez sudjelovanja u dobiti.
4.	 Ne	 postoji	 mogućnost	 otkupa	 dodatnog	 osiguranja	 kao	 ni	
	 preinake	u	osiguranje	oslobođeno	plaćanja	premije.	
5.	 Ako	 se	 kapitalizirani	 ugovor	 životnog	 osiguranja	 (osnovnog	
	 osiguranja)	 aktivira	 te	 dodatno	 osiguranje	 ponovno	 stupi	
	 na	 snagu,	 osiguravatelj	 nije	 u	 obvezi	 za	 slučajeve	 radne	
	 nesposobnosti	koji	su	posljedica	uzroka	(bolest,	tjelesna	ozljeda	
	 i	sl.)	nastalih	u	razdoblju	dok	ugovor	o	osiguranju	nije	bio	aktivan.

Članak	2.
1.	 Osigurati	 se	 mogu	 samo	 osobe	 koje	 su	 prilikom	 ugovaranja	
	 dodatnog	osiguranja	u	 radnom	odnosu	 i	koje	nisu	navršile	50	
	 (pedeset)	godina	života.	
2.	 Ne	mogu	se	osigurati	osobe	kod	kojih	je	pravomoćnim	rješenjem	
	 nadležnog	 tijela	 utvrđena	 opća	 nesposobnost	 za	 rad	 kao	 ni	 
	 psihički	bolesne	osobe.
3.	 Za	 osobe	 koje	 se	 ne	 mogu	 osigurati	 prema	 ovim	 Posebnim	
	 uvjetima	ne	postoji	osiguravateljno	pokriće.

II.	 Predmet	osiguranja

Članak	3.
1.	 Ako	 tijekom	 trajanja	 osiguranja,	 a	 prije	 navršene	 50.	 godine	
	 života,	 nastupi	 radna	 nesposobnost	 osiguranika,	 ugovaratelj	
	 osiguranja	se	oslobađa	od	plaćanja	premije:
1.1. osnovnog osiguranja i 
1.2.	 dodatnih	 osiguranja	 koja	 su	 bila	 ugovorena	 prilikom	
	 sklapanja	 osnovnog	 osiguranja,	 osim	 ako	 su	 na	 dan	 početka	
	 obveze	osiguravatelja	na	plaćanje	premije	bila	isključena.
2.	 Oslobođenje	 od	 plaćanja	 premije	 vrijedi	 od	 onog	 dana	
	 neprekidne	 radne	 nesposobnosti	 od	 kojeg	 se	 naknada	 plaće	
	 osiguraniku	ne	isplaćuje	na	teret	sredstava	poslodavca	i	traje	za		
	 vrijeme	trajanja	radne	nesposobnosti	osiguranika,	a	najduže	do	
	 kraja	 osiguravateljne	 godine	 u	 kojoj	 je	 osiguranik	 navršio	 65.	
	 godinu	života.
3.	 Za	 svaki	 dan	 oslobođenja	 od	 plaćanja	 premije	 ugovaratelj	
	 osiguranja	oslobađa	se	tristo	šezdeset	petog	dijela	ugovorene	
	 godišnje	premije.
4.	 Oslobođenje	 od	 plaćanja	 premije	 odnosi	 se	 i	 na	 porez	 na	 
	 osiguranje	 (ako	 postoji)	 i	 na	 doplatak	 za	 plaćanje	 premije	 u	
	 obrocima.
5.	 Oslobođenje	od	plaćanja	premije	ne	odnosi	 se	na	kamate	na	
	 primljeni	predujam	prema	Općim	uvjetima.

Članak	4.
1.	 Osiguranik	 se	 smatra	 radno	 nesposobnim	 kada	 zbog	 svoje	 
	 objektivno	 dokazive	 psihičke	 ili	 tjelesne	 bolesti	 ili	 tjelesne	
	 ozljede	 nije	 u	 stanju	 obavljati	 svoj	 posao	 ili	 bilo	 koju	 drugu	
	 djelatnost	od	koje	privređuje.
2.	 Trudnoća	 i	 porod,	 bolesti	 i	 komplikacije	 u	 vezi	 s	 trudnoćom	 i	
	 porodom	 te	 njihove	 posljedice	 ne	 smatraju	 se	 bolestima	 u	
	 smislu	prethodnog	stavka.

III.	 Isključenja	obveze	osiguravatelja

Članak	5.
1.	 Ako	nije	drukčije	ugovoreno,	ne	postoji	osiguravateljno	pokriće	
	 u	 slučajevima	 kada	 je	 radna	 nesposobnost	 osiguranika	
	 nastupila	 uslijed	 događaja	 za	 koje	 je	 prema	 Općim	 uvjetima	
	 isključena	 ili	 ograničena	 obveza	 osiguravatelja	 kao	 i	 ako	
	 je	radna	nesposobnost	osiguranika	nastala:
1.1.	 uslijed	 korištenja	 zrakoplova,	 padobrana	 i	 naprava	 za	 letenje	
	 bilo	koje	vrste;
	 Iznimno,	 osiguranjem	 su	 obuhvaćeni	 osigurani	 slučajevi	 koje	
	 osiguranici	dožive	kao	putnici	na	službeno	dozvoljenim	putničkim	
	 letovima.	Putnikom	se,	u	smislu	ovih	Posebnih	uvjeta,	smatra	
	 svaka	osoba	koja	se	prevozi	zrakoplovom	uz	pristanak	zračnog	
	 prijevoznika	 odnosno	 operatora	 zrakoplova,	 osim	 članova	
	 letačke	 i	 kabinske	 posade	 zrakoplova	 i	 drugog	 zrakoplovnog	
	 osoblja	koje	obavlja	poslove	održavanja	(tehničari,	mehaničari	
	 i	 dr.),	 rukovanja	 odnosno	 opsluživanja	 zrakoplova	 te	 kojoj	
	 zrakoplov	ne	služi	za	obavljanje	profesionalne	djelatnosti,	ako	
	 nije	drukčije	ugovoreno.
1.2.	 pri	 treningu	 i	 sudjelovanju	 osiguranika	 u	 javnim	 sportskim	
	 natjecanjima	u	svojstvu	registriranog	člana	sportske	organizacije	
	 kao	i	pri	profesionalnom	bavljenju	sportom;
1.3.	 zbog	aktivnog	sudjelovanja	u	fizičkom	obračunavanju	(tučnjavi),	
	 osim	u	dokazanom	slučaju	samoobrane;
1.4.	 uslijed	namjernog	uzrokovanja	ili	izazivanja	bolesti	te	namjernog	
	 ugrožavanja	tjelesnih	ili	duševnih	sposobnosti;	
1.5.	 kao	posljedica	bolesti	ili	ozljede	koja	je	kod	osiguranika	postojala	
	 prilikom	sklapanja	ugovora	o	osiguranju;
1.6.	 posrednim	 ili	 neposrednim	 utjecajem	 ionizirajućih	 zraka	 ili	
	 atomske	energije	(zračenja),	osim	ako	je	zračenje	bilo	propisano	
	 od	strane	liječnika	u	svrhu	liječenja	te	pod	liječničkim	nadzorom.
2.	 Osiguravateljno	 pokriće	 ne	 postoji	 ako	 osiguranik	 prilikom	
	 nastanka	 radne	 nesposobnosti	 nije	 bio	 u	 radnom	 odnosu	 ili	
	 se	bavio	jednim	od	sljedećih	zanimanja:
2.1.	 opasna	 zanimanja	 (artisti,	 pokusni	 letači,	 dubleri,	 demonteri	
	 mina,	granata	i	drugih	eksplozivnih	naprava,	pirotehničari	i	sl.);
2.2.	 profesionalni	sportaši;
2.3.	 zanimanja	 koja	 se	 obavljaju	 u	 kriznim	 područjima	
	 ili	 područjima	 u	 razvoju	 (ratni	 izvjestitelji,	 osobe	 koje	 pomažu	
	 zemljama	u	razvoju,	istraživači	i	sl.);
2.4.	 profesionalni	vojnici;
2.5.	 zemljoradnici;
2.6.	 vođenje	domaćinstva	za	vlastitu	obitelj.

IV.	 Prijava	osiguranog	slučaja

Članak	6.
1.	 Ugovaratelj	 osiguranja	 odnosno	 osiguranik	 je,	 uz	 pismenu	
	 prijavu	 osiguranog	 slučaja,	 dužan	 u	 roku	 od	 mjesec	
	 dana	 od	 onog	 dana	 neprekidne	 radne	 nesposobnosti	
	 od	 kojeg	 se	 naknada	 plaće	 osiguraniku	 ne	 isplaćuje	 na	
	 teret	 sredstava	 poslodavca,	 osiguravatelju	 dostaviti	 potvrdu	
	 o	 radnoj	 nesposobnosti	 koju	 je	 izdala	 nadležna	 državna	
	 ustanova	iz	koje	se	može	utvrditi	dan	od	kojeg	postoji	neprekidna	
	 radna	nesposobnost	kao	i	svu	zdravstvenu	i	drugu	dokumentaciju	
	 iz	koje	je	vidljiva	vrsta	oboljenja	tj.	uzrok	nesposobnosti	za	rad.
2.	 Ugovaratelj	 osiguranja	 odnosno	 osiguranik	 je	 dužan	 o	 svom	
	 trošku	pribaviti	i	predati	osiguravatelju	dokumentaciju	o	zanimanju	
	 osiguranika	i	opisu	njegovog	radnog	mjesta	u	trenutku	nastanka	
	 radne	nesposobnosti.
3.	 Na	 zahtjev	 osiguravatelja	 potrebno	 je	 pribaviti	 podatke	
	 i	 dokumentaciju	 od	 liječnika	 i	 medicinskih	 ustanova	 koji	
	 su	i	ranije	liječili	ili	pregledali	osiguranika,	kao	i	cjeloviti	osobni	
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	 zdravstveni	 karton	 osiguranika	 ovjeren	 od	 liječnika	 opće	
	 medicine.
4.	 Osiguranik	 izričito	 i	 neopozivo	 ovlašćuje	 liječnike,	 bolnice	
	 i	 ostale	 medicinske	 ustanove	 kod	 kojih	 se	 liječio	 ili	 kod	
	 kojih	 će	 biti	 liječen	 kao	 i	 ostala	 društva	 za	 osiguranje	 ili	
	 službena	tijela	da	osiguravatelju	na	njegov	pismeni	zahtjev	daju	
	 sve	 potrebne	 informacije	 i	 dokumentaciju	 o	 osiguraniku	 i	
	 njegovom	 zdravstvenom	 stanju	 koje	 prema	 procjeni	
	 osiguravatelja	imaju	ili	bi	mogli	imati	uzročno-posljedičnu	vezu	s	
	 osiguranim	slučajem.
	 U	 tu	 svrhu	 osiguranik	 oslobađa	 obveze	 čuvanja	 liječničke,	
	 profesionalne	odnosno	poslovne	tajne	liječnike	i	sve	druge	fizičke	
	 i	pravne	osobe.
5.	 Ako	 to	 u	 pojedinom	 slučaju	 bude	 potrebno,	 osiguranik	 se	
	 obvezuje	 pismenim	 putem	 ovlastiti	 odnosno	 opunomoćiti	
	 osiguravatelja	 za	 prikupljanje	 podataka	 iz	 prethodnog	 stavka.
6.	 Osiguravatelj	 ima	 pravo	 zahtijevati	 liječničku	 potvrdu	 ili	 neke	
	 druge	dokaze	kod	svakog	dospijeća	premije	ako	nije	utvrđena	
	 opća	radna	nesposobnost,	a	koja	potvrđuje	neprekidno	daljnje	
	 trajanje	radne	nesposobnosti.	Osiguravatelj	može	u	svako	doba	
	 zahtijevati	liječnički	pregled	osiguranika	od	strane	liječnika	kojeg
	 je	 imenovao.	 U	 tom	 slučaju	 trošak	 liječničkog	 pregleda	 snosi	
 osiguravatelj.
7.	 Osiguranik	 je	dužan	bez	odgode	prijaviti	 osiguravatelju	 svaku	
	 promjenu	zanimanja	 ili	 zaposlenja	navedenog	u	ponudi,	 zbog	
	 kojeg	prestaje	osiguravateljno	pokriće.

8.	 Osiguranik	je	dužan	pridržavati	se	svih	uputa	liječnika	o	načinu	
	 liječenja	 kako	 bi	 pospješio	 liječenje	 ili	 umanjio	 radnu	
	 nesposobnost.
9.	 U	 slučaju	 daljnjeg	 postojanja	 radne	 nesposobnosti	 ili	
	 nakon	 prestanka	 radne	 nesposobnosti	 ugovaratelj	
	 osiguranja	 je	 dužan	 u	 roku	 od	 2	 (dva)	 tjedna	 nakon	 isteka	
	 razdoblja	potvrđene	radne	nesposobnosti	dostaviti	osiguravatelju	
	 potvrdu	 izdanu	 od	 nadležne	 državne	 ustanove	 i	 liječnika	
	 kojom	se	potvrđuje	njeno	daljnje	postojanje,	odnosno	prestanak.
10.	 U	 slučaju	 da	 ugovaratelj	 osiguranja	 ne	 dostavi	 potvrdu	 iz	
	 prethodnog	 stavka	 ili	 osiguranik	 odbije	 liječnički	 pregled	
	 koji	 zahtijeva	 osiguravatelj,	 ugovaratelj	 osiguranja	 ima	 pravo	
	 na	oslobođenje	od	plaćanja	premije	samo	za	razdoblje	za	koje	
	 je	radna	nesposobnost	bila	propisno	potvrđena.	U	tom	slučaju,	
	 ugovaratelj	osiguranja	je	dužan	vratiti	osiguravatelju	sve	naknade	
	 koje	su	temeljem	ovih	Posebnih	uvjeta	bile	isplaćene	nakon	isteka	
	 razdoblja	 u	 kojemu	 je	 radna	 nesposobnost	 bila	 propisno	
	 potvrđena.

V.	 Završne	odredbe

Članak	7.
Ovi	Posebni	uvjeti	vrijede	uz	Opće	uvjete,	a	ako	je	njihov	sadržaj	u	
suprotnosti	sa	sadržajem	Općih	uvjeta,	vrijede	ovi	Posebni	uvjeti.

U	primjeni	od:	15.5.2015.


