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DOPUNSKI USLOVI  
ZA OSIGURANJE RADNIKA OD POSLEDICA NESREĆNOG SLUČAJA (NEZGODE) 

 
Na osnovu člana 11.2.1. i 11.3.2 Statuta „Wiener Städtische osiguranje“ a.d.o.  Beograd broj 12197 od 27.01.2014. godine, a nakon 
razmotrenog Mišljenja ovlašćenog aktuara na akte poslovne politike, Izvršni odbor „Wiener Städtische osiguranje“ a.d.o.  Beograd na  
dana 15.12.2015. godine doneo je sledeće uslove: 

 
DOPUNSKE USLOVE 

ZA OSIGURANJE RADNIKA OD POSLEDICA NESREĆNOG SLUČAJA (NEZGODE) 
 

 
 

                                                                   

OPŠTE ODREDBE 
 

Član 1. 
 
Opšti uslovi za osiguranje lica od posledica nesrećnog slučaja 
(nezgode), u daljem tekstu Opšti uslovi, i ovi Dopunski uslovi za 
kolektivno osiguranje radnika od posledica nesrećnog slučaja 
(nezgode), u daljem tekstu Dopunski uslovi, sastavni su deo 
Ugovora o kolektivnom osiguranju radnika koji ugovarač 
osiguranja zaključi sa Wiener Städtische osiguranje a.d.o. 
Beograd. 
 
 

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE 
 

Član 2. 
 
Prema ovim uslovima mogu se osigurati: 

1. lica koja sa ugovaračem osiguranja imaju zasnovan 
radni odnos na neodređeno ili određeno vreme; 

2. lica koja sa ugovaračem osiguranja imaju zasnovan 
dopunski radni odnos; 

3. lica koja sa ugovaračem osiguranja imaju zaključen 
ugovor o povremenim i privremenim poslovima; 
(u daljem takstu: zaposlena lica), kao i 

4. članovi porodica osiguranih zaposlenih lica i to 
samo deca i bračni drug. 

 
Lica koja se osiguravaju po ovim Dopunskim uslovima osigurana 
su bez obzira na njihovo zdravstveno stanje, opštu radnu 
sposobnost i bez plaćanja povišene premije u smislu člana 10. 
tačka 4 Opštih uslova, osim  
 

1. lica potpuno lišena poslovne sposobnosti prema važećim 
zakonskim propisima, 

2. duševno bolesnih lica i 
3. lica koja su u momentu početka trajanja ugovora o 

osiguranju imala navršenih 75 godina života. 
 
Navedena lica su isključena iz osiguranja čak i onda kada su 
navedena u polisi i kada je za njih plaćena premija osiguranja. 

 

OSIGURANI SLUČAJEVI 
 

Član 3. 
 
Ugovarač osiguranja u smislu ovih Dopunskih uslova može biti 
svako pravno lice koje zaključi ugovor o kolektivnom osiguranju 
svojih radnika i to za slučaj : 
- smrti koja nastupi usled nesrećnog slučaja, 
- trajnog gubitka opšte radne sposobnosti (invaliditet) usled 

nesrećnog slučaja, 
- prolazne nesposobnosti za rad (dnevna naknada) usled 

nesrećnog slučaja, 
- narušavanja zdravlja koje zahteva lekarsku pomoć (troškovi 

lečenja) usled nesrećnog slučaja. 
 

 

NAČIN ZAKLJUČENJA UGOVORA 
 

Član 4. 
 
Ugovor o kolektivnom osiguranju radnika može se zaključiti sa 
naznakom i bez naznake imena i prezimena osiguranika.  
 

Ugovor o osiguranju bez naznačenja imena i prezimena osiguranika 
može se zaključiti samo za zaposlena lica. 

 
Ako je ugovoreno kolektivno osiguranje uz popis osiguranika, tada ovo 
osiguranje važi samo za ona lica koja se nalaze u spisku koji je 
sastavni deo ugovora o osiguranju (polise). 
 
Ako je ugovoreno kolektivno osiguranje bez naznake imena i 
prezimena osiguranika, osiguranjem su obuhvaćeni svi radnici koji se 
u momentu nastanka osiguranog slučaja nalaze u kadrovskoj 
evidenciji ugovarača osiguranja. 
 
U slučaju zaključenja ugovora o kolektivnom osiguranju radnika kojim 
bi bili osigurani i radnici koji sa ugovaračem imaju zaključen ugovor o 
povremenim i privremenim poslovima, osiguranje se zaključuje 
isključivo uz spisak osiguranika. 
 
  

POČETAK I PRESTANAK OBAVEZE OSIGURAVAČA 
 

Član 5. 
 
(1) Obaveza osiguravača za nastale osigurane slučajeve traje koliko 

i ugovor o osiguranju. 
(2) Izuzetno od odredbe iz prethodnog stava, obaveza osiguravača 

traje: 
1. kod ugovora o osiguranju zaključenih sa naznačenjem imena i 

prezimena osiguranika: 
a) obaveza osiguravača za lica prijavljena u osiguranje u 

toku trajanja ugovora o osiguranju počinje istekom 
dvadesetčetvrtog časa onog dana kada je osiguravač 
primio pismenu prijavu ugovarača osiguranja ili nakon 
toga ako je to u prijavi posebno naznačeno i traje do 
isteka važeće polise osiguranja; 

b) obaveza osiguravača za osiguranike kojima radni 
odnos sa ugovaračem osiguranja prestane u toku 
trajanja ugovora o osiguranju prestaje istekom 
dvadesetčetvrtog časa onog dana kada je osiguravač 
primio pismenu odjavu ugovarača osiguranja, odnosno 
nakon toga ako je to u odjavi posebno naznačeno; 

c) ukoliko osiguranom licu prestane radni odnos sa 
ugovaračem osiguranja, a ugovarač osiguranja ne 
dostavi osiguravaču pismenu odjavu, obaveza  
osiguravača za to lice traje do isteka ugovora o 
osiguranju. 

2. kod ugovora o osiguranju zaključenih bez naznačenja imena i 
prezimena osiguranika: 

a) obaveza osiguravača počinje istekom dvadestčetvrtog 
časa dana zvaničnog evidentiranja u kadrovskoj 
evidenciji  ugovarača osiguranja; 
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b) obaveza osiguravača za lica kojima u toku trajanja 
ugovora o osiguranju prestane radni odnos sa 
ugovaračem osiguranja, prestaje istekom 
dvadestčetvrtog časa dana prestanka radnog 
odnosa.  

 

OBIM OBAVEZE OSIGURAVAČA 
 

Član 6. 
 
Osiguravač, Wiener Städtische Osiguranje a.d.o. Beograd, ima 

obavezu kada nastupi osigurani slučaj, a da u zavisnosti od 
preuzetih rizika isplati naknadu iz osiguranja, u visini: 

1. Cele osigurane sume za slučaj smrti usled nezgode ili 
potpunog invaliditeta osiguranika; 

2. Procenat od osigurane sume ugovorene za invaliditet, koji 
odgovara procentu delimičnog invaliditeta, a prema Tabelama 
invaliditeta jedinstvenim kod svih akcionarskih Društava za 
osiguranje; 

3. Ugovorenog iznosa dnevne naknade za svaki dan privremene 
nesposobnosti za rad (do 200 dana u godini osiguranja), a 
koja je nastala usled nesrećnog slučaja;  

4. Troškove lečenja, ako je Osiguraniku usled nesrećnog slučaja 
bila potrebna lekarska pomoć i ako je imao troškove lečenja. 

 

OGRANIČENJE OBAVEZA OSIGURAVAČA 

 
Član 7. 

 
(1) Izuzetno od odredbi iz prethodnog člana, osiguravač je u 

obavezi da isplati:  
1. 33% od iznosa koji bi morao da plati prema odredbama 

prethodnog člana ako nesrećni slučaj nastupi pri: 
a) upravljanju i vožnji letelicama svih vrsta (osim u svojstvu 

putnika u javnom saobraćaju); 
b) sportskim skokovima padobranom; 
c) automobilskim i motociklističkim brzinskim trkama, 

motokrosu, reliju i prilikom treninga za njih; 
2. 66% od iznosa koji bi morao plati prema odredbama 

prethodnog člana ako nesrećni slučaj nastupi: 
a) pri treningu i sudelovanju osiguranika u javnim 

sportskim takmičenjima u svojstvu registrovanog člana 
neke sportske organizacije ili sportskog plesnog kluba; 

b) u slučajevima iz člana 5, stav 2, tačka 1, podtačka 
c. 

(2) Ukoliko je ugovor o osiguranju zaključen sa naznačenjem imena i 
prezimena osiguranika i osiguranici su svrstani u različite razrede 
opasnosti zanimanja, a u toku trajanja ugovora o osiguranju dođe 
do promene radnog mesta i povećanja razreda opasnosti, a 
osigurani slučaj se ostvari kod tog osiguranika, naknada iz 
osiguranja za slučaj smrti usled nezgode, trajnog invaliditeta i 
dnevne naknade će se umanjiti u srazmeri između premijskih 
stopa  koje su primenjene i premijskih stopa koje bi trebalo 
primeniti za razred opasnosti zanimanja kod koga je došlo do 
ostvarenja osiguranog slučaja. 

 

NAČIN I ROKOVI OBRAČUNA I PLAĆANJA PREMIJE 
 

Član 8. 
 
Obračun premije vrši se u roku označenom na polisi osiguranja 
prema stvarnom broju osiguranika. 
 

Početno brojno stanje osiguranika je jednako brojnom stanju 
radnika ugovarača na dan zaključenja kolektivnog osiguranja, ako 
je osiguranje zaključeno bez naznake imena i prezimena 
osiguranika. 
 
Premija se plaća unapred za vremenski period utvrđen na polisi 
ukoliko nije drukčije ugovoreno. 
 

Ako je ugovoren obračun premije na kraju godine osiguranja, konačan 
obračun premije vrši se prema prosečnom brojnom stanju osiguranika 
po mesecima. 
 
Ugovarač je u obavezi da u roku od 30 dana po isteku godine 
osiguranja dostavi osiguravaču tačne i potpune podatke o brojnom 
stanju svih radnika na kraju svakog meseca za proteklu godinu 
osiguranja. 
 

Prosečno brojno stanje u toku jedne godine osiguranja utvrđuje se na 
taj način što se sabere brojno stanje radnika na kraju svakog meseca 
godine osiguranja za koju se vrši obračun premije, pa se dobijeni zbir 
podeli sa 12. 
 
Ako se tim obračunom utvrdi da je prosečan broj radnika veći od broja 
koji je naveden u polisi, ugovarač je obavezan da plati razliku premije. 
Ako je taj broj manji, osiguravač je obavezan da vrati naplaćenu 
premiju ugovaraču. 
 
Ugovarač je u obavezi da osiguravaču stavi na uvid evidencije i 
dokumentaciju iz koje se može utvrditi brojno stanje radnika kao i 
visina obračunate i naplaćene premije. 
 

OSIGURANJE ČLANOVA PORODICE 
 

Član 9. 
 
Ugovorom o kolektivnom osiguranju radnika mogu se osigurati i bračni 
drug i deca osiguranika, koji žive u zajedničkom domaćinstvu i nisu 
starija od 75 godina života. 
 
Za osiguranje bračnog druga ili deteta, potrebno je navesti ime i 
prezime, matični broj i adresu stanovanja osiguranih članova 
domaćinstva, kao i ime i prezime osiguranog zaposlenog lica čijoj 
porodici ta lica pripadaju i srodstvo sa osiguranim zaposlenim licem. 
 
Osiguranje za članove porodice počinje u 24,

00
 sata dana kada je 

plaćena prva premija, a prestaje u 24,
00

 sata dana kada je prestao 
radni odnos osiguranog radnika kod ugovarača ovog osiguranja, ili je 
ugovor prestao po nekom drugom osnovu. 
 

ZAVRŠNE ODREDBE 
 

Član 10. 
 

Ovi Dopunski uslovi primenjuju se uz Opšte uslove, a ukoliko su u 
suprotnosti sa njima, primeniće se odredbe ovih Dopunskih uslova. 
 
Na sve što nije obuhvaćeno odredbama ovih Dopunskih uslova, 
primenjuju se Opšti uslovi. 
 
Ovi Uslovi stupaju na snagu i primenjuju dan nakon objavljivanja u 
skladu sa odredbama Statuta. 
 


