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ŠIRINA POKRIĆA KOD DOPUNSKOG OSIGURANJA ZA SLUČAJ BORAVKA U BOLNICI USLED 
BOLESTI ILI POROĐAJA (BOLNIČKI DANI) UZ OSIGURANJE ŽIVOTA 

PRILOG 15.* 

 
 
Dopunskim osiguranjem za slučaj boravka u bolnici usled bolesti ili 
porođaja (bolnički dani) uz osiguranje života pokriva se: 
 

- medicinski neophodan boravak u bolnici zbog bolesti ili porođaja 
 
Obaveza Osiguravača je da isplati isplati naknadu za bolnički dan najviše za 
180 dana boravka u bolnici u jednoj godini trajanja osiguranja. 
U slučaju boravka u bolnici radi lečenja zarazne bolesti u slučaju pandemije 
ili epidemije isplaćuje se naknada za bolnički dan za najviše 20 dana 
boravka u bolnici u jednoj godini trajanja osiguranja.   

 
U toku trajanja osiguranja pravo na naknadu za bolnički dan ostvaruje se za 
boravak u bolnici najduže 180 dana po istom oboljenju odnosno najduže 20 
dana po istom zaraznom oboljenju u slučaju pandemije ili epidemije zarazne 
bolesti. 
 
Pravo na naknadu za boravak u bolnici radi lečenja usled bolesti stiče se u 
slučajevima boravka u bolnici u trajanju od 3 ili više dana. 
 
Osiguravač nema obavezu isplate naknade iz osiguranja (karenca) ukoliko 
se osigurani slučaj desi: 
 

- 3 meseca od početka osiguranja (karenca) u slučaju boravka u 
bolnici usled bolesti i 

- 9 meseci od dana početka osiguranja (karenca) u slučaju boravka u 
bolnici zbog porođaja. 

- 20 dana od dana početka osiguranja (karenca) u slučaju boravka u 
bolnici usled usled zarazne bolesti za vreme pandemije ili epidemije. 

 
Na predmetno osiguranje primenjuju se Posebni uslovi dopunskog 
osiguranja za slučaj boravka u bolnici usled bolesti ili porođaja  (bolnički 
dani) uz osiguranje života koji su doneti 24.01.2019. godine a primenjuju se 
na polise osiguranja koje su zaključene po ponudama potpisanim počev od 
04.02.2019. godine, a koji su izmenjeni odlukom br. 3/136-11/2020 od 
07.05.2020, godine i primenjuju se od 15.05.2020. godine. 

 
Dinamika plaćanja 
 

Premija osiguranja se plaća prema ugovorenoj dinamici plaćanja osnovnog 
osiguranja života uz koje se dopunsko osiguranje ugovara. 
 
Isključenja iz pokrića      
 
Isključene su sve obaveze Osiguravača za isplatu naknade iz osiguranja: 
- usled nuklearne i prirodne katastrofe (zemljotresa, poplave i sl.), kao i 

jonizirajućeg i radioaktivnog zračenja, 
- usled HIV infekcije ili AIDS-a koje su nastala posredno ili neposredno,  
- za estetske operacije, veštačku oplodnju, promenu pola,  
- za kućnu i palijativnu negu, 
- za bolesti zavisnosti i terapije odvikavanja od zavisnosti (alkohol, 

lekovi,  narkotička sredstva), 
- ako je lečenje započeto ili bolest dijagnostikovana pre početka 

osiguranja. 
 
Sposobnost za osiguranje 
 

Ovim osiguranjem mogu se osigurati: 
 

- domaći državljani i 
- strani državljani, pod uslovom da imaju prebivalište, odnosno 

dozvolu za privremeni boravak ili stalno nastanjenje u Republici 
Srbiji. 

 
Trajanje osiguranja i pristupne starosti 

 

U zavisnosti od osnovnog osiguranja života uz koje se ovo dopunsko 
osiguranje ugovara određena je pristupna starost, istek osiguranja najkasnije 
u godini i trajanje osiguranja prema Tabeli u nastavku: 
 

Osiguranje uz koje se 
dopunsko ugovara 

Pristupna 
starost 

Istek 
najkasnije 
u godini 

Trajanje 
osiguranja 

Osiguranje života za slučaj 
smrti i doživljenja 

14-65 70 5-25 

Osiguranje života za slučaj 
doživljenja 

14-65 70 5-25 

Osiguranje života za slučaj 
doživljenja sa 

jednokratnom uplatom 
14-65 70 3-10 

Osiguranje života za slučaj 
smrti 

14-65 70 5-20 

Vip osiguranje života za 
slučaj smrti 

16-65 70 5-20 

 
Dopunsko osiguranje se svake godine automatski produžava za sve vreme 
trajanja dopunskog osiguranja navedenog u polisi osiguranja života, osim 
ukoliko jedna od ugovornih strana ne otkaže dopunsko osiguranje, pisanim 
obaveštenjem, dva meseca pre isteka osiguravajuće godine, u kom slučaju 
dopunsko osiguranje prestaje istekom osiguravajuće godine.  
 
Osiguravač zadržava pravo da u toku trajanja ugovora o osiguranju života, 
ukoliko za tim postoji potreba, izmeni Posebne uslove osiguranja, uključujući 
i premiju osiguranja i / ili osiguranu sumu, koji se odnose na dopunsko 
osiguranje. 
 
U navedenom slučaju, Osiguravač je dužan da dva meseca pre isteka 
osiguravajuće godine, Ugovaraču osiguranja uputi pisano obaveštenje i 
zatraži saglasnost Ugovarača osiguranja sa predloženim izmenama. Ukoliko 
se Ugovarač osiguranja ne saglasi sa predloženim izmenama u roku od dva 
meseca, dopunsko osiguranje prestaje istekom osiguravajuće godine. 
 
Osnovica i kriterijumi za učešće u dobiti i način za isplatu učešća u 
dobiti 
 

Ne ostvaruje se pravo na učešće u dobiti. 
 

Informacija o tabeli otkupnih vrednosti 
 
Ne ostvaruje se pravo na otkup. 
 
 
 
*napomena: prilog 15. čini sastavni deo Informacije za Ugovarača osiguranja 
/ Osiguranika / Saosiguranika pre zaključenja ugovora o osiguranju. 

 
  
      

     


