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Uvjeti za grupno osiguranje Zivota korisnika stambenih,
hipotekarnih i gotovinskih kredita (19-0324)

I.  UVODNE ODREDBE
Clanak 1.

Uvjetima za grupno osiguranje Zivota korisnika stambenih, hipotekarnih i
gotovinskih kredita (u daljnjem tekstu: Uvjeti) reguliraju se odnosi izmedu
Osiguranika, Ugovaratelja osiguranja, Korisnika osiguranja i Osiguratelja radi
isplate osigurnine uslijed nastupa osiguranih rizika smrti, trajne potpune
nesposobnosti za rad uslijed posljedice nesretnog slu¢aja, priviemene potpune
nesposobnosti za rad (bolovanja) ili nezaposlenosti osiguranika.

Uvijeti su sastavni dio ugovora o grupnom osiguranju zivota korisnika stambenih,
hipotekarnih i gotovinskih kredita kojeg Ugovaratelj osiguranja i Osiguranik sklopi
s Groupama osiguranjem d.d. (u daljnjem tekstu: Osiguratel)).

. OPCE ODREDBE
DEFINICIJE

Clanak 2.

U smislu ovih uvjeta dolje navedeni pojmovi definiraju se na sljedeci nacin:

(1) OSIGURATELJ - Groupama osiguranje d. d., Ulica grada Vukovara 284,
Zagreb.

(2) OSIGURANIK — osoba na ¢€iji zivot se odnosi ugovor o osiguranju, koja je
preuzela obvezu plaéanja premije osiguranja; fizicka osoba - rezident,
korisnik kredita koji je osnovni duznik sukladno ugovoru o kreditu skloplienom
s korisnikom osiguranja.

(3) REZIDENT - fizika osoba s prebivaliStem u Republici Hrvatskoj ili koja u
Republici Hrvatskoj boravi na osnovi vaze¢e dozvole boravka u
neprekinutom trajanju najmanje 183 dana (diplomatski i konzularni
predstavnici stranih zemalja i ¢lanovi njihovih obitelji ne smatraju se
rezidentima u smislu ovih Uvjeta).

(4) UGOVARATELJ OSIGURANJA — OTP banka dionicko drustvo, koja s
Osigurateljem sklapa Ugovor za grupno osiguranje zivota za slu¢aj smrti,
trajne potpune nesposobnosti za rad uslijed posljedice nesretnog slucaja,
privremene potpune nesposobnosti za rad (bolovanja) ili nezaposlenosti
osiguranika za korisnike stambenih, hipotekarnih i gotovinskih kredita

(5) KORISNIK OSIGURANJA — osoba u ¢&iju korist se ugovor o osiguranju
ugovara i kojoj se isplacuje osigurani iznos, kako slijedi:

1. OTP banka dioni¢ko drustvo koja s Osiguranikom sklapa Ugovor o
kreditu, $to je nepromjenjivo sve dok prema Osiguraniku ima
potrazivanja iz kredita odredenog na Pristupnici;

2. u sluaju da Ugovaratelj osiguranja vise nema potrazivanja prema
kreditu za Zivota Osiguranika odredenog na Pristupnici, pravo
potraZivanja isplate osiguranog iznosa od Osiguratelja od dana
zatvaranja takvog potrazivanja imaju, u sluaju Osiguranikove smrti,
imaju njegovi zakonski nasljednici, odnosno osobe koje je Osiguranik
imenovao kao korisnike osiguranja na nacin propisan vazeéim
Zakonom o obveznim odnosima, odnosno sam Osiguranik, u slu¢aju
trajne potpune nesposobnosti za rad uslijed posljedica nesretnog
slu€aja, privremene potpune nesposobnosti za rad (bolovanja) ili
nezaposlenosti. Ako je korisnik maloljetna osoba ili osoba lisena
poslovne sposobnosti, osigurani iznos ¢e se isplatiti na racun
maloljetnika odnosno osobe lisene poslovne sposobnosti. Osigurani
iznos koji treba biti isplacen korisniku ne ulazi u ostavinu, pa ni kad su
korisnicima odredeni osiguranikovi zakonski nasljednici. Ako su za
korisnike odredeni osiguranikovi zakonski nasljednici, svakom tako
odredenom korisniku pripada pravo na odgovarajuéi dio osiguranog
iznosa i ako se odrekne nasljedstva.

(6) PRISTUPNICA — pisana izjava o pristupu Ugovoru o grupnom osiguranju
Zivota koju potpisuje Osiguranik prilikom pristupa Ugovoru o grupnom
osiguranju Zzivota i time nesporno iskazuje svoju volju da postane
Osiguranikom i da preuzima obvezu pla¢anje premije osiguranja.

Sastavni dio Pristupnice su:

1. ugovorne strane,

2 osigurana osoba,

3 osigurani rizik,

4 trajanje osiguranja i vrijeme pokri¢a,

5. iznos osiguranja,

6. iznos premije,

7 datum izdavanja pristupnice,

8. potpisi ugovornih strana,

9.  dokument Osiguratelja o zdravstvenoj sposobnosti osiguranika.

Svojim potpisom na Pristupnici Osiguranik potvrduje da su svi podaci na
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Pristupnici istiniti i to¢ni, te da je upoznat s Uvjetima, da ih je u potpunosti
razumio i da prihvaéa biti Osiguranikom pod tim Uvjetima. Ugovor je sklopljen
kada obje ugovorne strane potpi$u Pristupnicu.

UGOVOR O OSIGURANJU - ugovor o grupnom osiguranju zivota korisnika

stambenih, hipotekarnih i gotovinskih kredita izmedu OTP banke d.d. kao

Ugovaratelja osiguranja, Groupama osiguranja d.d. kao Osiguratelja i

Osiguranika kao fizicke osoba koja je s OTP bankom d.d. sklopila Ugovor o

stambenom, hipotekarnom ili gotovinskom kreditu i koja je potpisala Izjavu o

pristupanju Ugovoru o grupnom osiguranju zivota korisnika stambenih,

hipotekarnih i gotovinskih kredita (u daljnjem tekstu: Pristupnica) i time dala
suglasnost da bude osigurana osoba po predmetnoj Pristupnici i da placa
premiju za navedeni Ugovor o osiguranju s naznakom osigurane svote.

Sastavni dio Ugovora o osiguranju ¢ine ovi Uvjeti, sve pripadajuce klauzule i

pripadaju¢i dodaci (u daljnjem tekstu: Ugovor o osiguranju).

PREMIJA OSIGURANJA - novéani iznos koji naplacuje Groupama

osiguranje d.d. pri sklapanju i u tijeku trajanja ugovora o osiguranju za

preuzeti rizik koji se plaéa osiguratelju temeljem sklopljenog Ugovora o

osiguranju.

VJEROVNIK - fizi€ka ili pravna osoba koja u okviru obavljanja svoje poslovne

ili profesionalne djelatnosti odobrava kredit ili obe¢ava odobriti kredit.

UGOVOR O KREDITU - ugovor kojim se OTP banka dioni¢ko drustvo

(Banka) obvezuje Osiguraniku korisniku kredita staviti na raspolaganje

odredeni iznos nov¢anih sredstava, koji Osiguranik mora vratiti Banci u

skladu s dogovorenim planom otplate kredita za vrijeme trajanja.

OSIGURANI SLUCAJ — dogadaj prouzrogen osiguranim rizikom. Rizik koji je

obuhvacéen osiguranjem (osigurani rizik) mora biti buduci, neizvjestan i

neovisan o iskljucivoj volji Ugovaratelja osiguranja ili Osiguranika. Ugovor o

osiguranju je niStetan ako je u trenutku njegova sklapanja ve¢ nastao

osigurani slucaj, ili je bio u nastupaniu, ili je bilo izvjesno da ¢e nastupiti, ili je
vec tada bila prestala moguénost da on nastane.

OSIGURANI IZNOS (OSIGURNINA) - nov€ani iznos na koji je ugovoreno

osiguranje zivota i koji se isplacuje ako se ostvari osigurani slucaj, a koji

predstavlja najvisi iznos do kojeg je Osiguratelj u obvezi.

NESRETNI SLUCAJ (NEZGODA) — svaki iznenadni, nepredvideni dogadaj,

neovisan o volji Osiguranika, koji djeluje izvana i naglo na tijelo Osiguranika

i rezultira objektivno dokazivom tjelesnom Stetom ili smréu osigurane osobe.

BOLEST - svaka promjena zdravstvenog stanja Osiguranika koja nije

posljedica nesretnog slu¢aja, a koja zahtjeva lije¢ni¢ku pomo¢.

HZZ — Hrvatski zavod za zapoSljavanje

JAVNI SEKTOR - sljede¢i subjekti u ulozi poslodavca: Ministarstva, Sredi$nji

uredi drzavne uprave, Drzavne upravne organizacije, Zupanijski uredi

drzavne uprave, Lokalna i podru¢na samouprava, Vlada, Sabor.

PRIVATNI SEKTOR - svaka pravna osoba u ulozi poslodavca, a koja nije

subjekt Javnog sektora.

SMRT — smrt Osiguranika uslijed bilo kojeg uzroka koji nije isklju¢en u ovim

uvjetima.

TRAJIJNA POTPUNA NESPOSOBNOST ZA RAD USLIJED POSLJEDICA

NESRETNOG SLUCAJA (100%) - opéa nesposobnost za rad Osiguranika,

ti. trajni gubitak sposobnosti za rad neovisno o Osiguranikovom

profesionalnom zvanju, nastala zbog promjena u zdravstvenom stanju koje
su u vezi s nesretnim slu¢ajem, a koje se ne mogu otkloniti lije¢enjem te je
ustanovljena od strane Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje.

PRIVREMENA POTPUNA NESPOSOBNOST ZA RAD (U DALJNJEM

TEKSTU: BOLOVANJE) — priviemena nesposobnost osiguranika za rad,

zbog fizi€kih razloga koji su u vezi s bolesc¢u ili nesretnim slu¢ajem i koji su

medicinski ustanovljeni, uz postojanje moguénosti potpunog oporavka.

NEZAPOSLENOST - nezaposlenost osiguranika evidentirana pri Hrvatskom

zavodu za zaposljavanje proiza$la iz jednostranog otkaza ugovora o radu

strane poslodavca do koje je doSlo bez krivnje Osiguranika i neovisno o

njegovoj volji.

SAMOZAPOSLENA OSOBA - fizicka osoba koja ostvaruje prihode od

samostalne djelatnosti, slobodnog zanimanja, obrta, poljoprivrede ili

Sumarstva (npr. samostalni poduzetnici, odvjetnici, lije€nici privatne prakse,

slobodni umjetnici, poljoprivrednici i sl.) pod uvjetom da su:

1.  za prethodnu godinu podnijeli poreznu prijavu fizicke osobe prema
kojoj iznos dohotka ili dobiti od samostalne djelatnosti, slobodnog
zanimanja, obrta, poljoprivrede ili Sumarstva prelazi iznos dohotka od
nesamostalnog rada, ili

2. da u trenutku nastanka osiguranog slu¢aja ostvaruje prihode od
navedene samostalne djelatnosti, slobodnog zanimanja, obrta,
poljoprivrede ili Sumarstva.

RADNIK (ZAPOSLENIK) — fizitka osoba u radnom odnosu s poslodavcem iz

privatnog sektora, javnog sektora ili kod samozaposlene osobe.

OSOBA BEZ ZAPOSLENJA - fizicka osoba koja nije samozaposlena osoba

niti je radnik (zaposlenik).

UMIROVLJENIK - osiguranik Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje

koji ostvaruje pravo na mirovinu.

RAZDOBLJE POCEKA (KARENCA) — razdoblie na podetku ugovorenog

trajanja osiguranja za vrijeme kojeg Osiguratelj nije u obvezi ako nastupi

osigurani sluéaj.
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POSEBNE ODREDBE - odnosi se na Posebne odredbe za grupno
osiguranje zivota korisnika stambenih, hipotekarnih i gotovinskih kredita od
rizika nastupa smrti ili trajne potpune nesposobnosti za rad uslijed posljedica
nesretnog slu€aja, na Posebne odredbe za grupno osiguranje Zivota
korisnika stambenih, hipotekarnih i gotovinskih kredita od rizika nastupa
privremene potpune nesposobnosti za rad (bolovanja) te na Posebne
odredbe za grupno osiguranje zZivota korisnika stambenih, hipotekarnih i
gotovinskih kredita od rizika nastupa nezaposlenosti.

OBRACUNSKO RAZDOBLJE — obragunskim razdobliem se smatra jedan
kalendarski mjesec.

Izrazi koji se koriste u ugovoru o osiguranju koji imaju rodno znacenje, bez
obzira jesu li koristeni u muskom ili Zenskom rodu, odnose se jednako na
muski i Zenski rod.

OPSEG POKRICA
Clanak. 3

1

2)

Temeljem skloplijenog ugovora o osiguranju, Osiguratelj pokriva slijedece

rizike, i to:

1. smrt Osiguranika iz bilo kojeg razloga koji nije isklju¢en ovim uvjetima,

2. trajna potpuna nesposobnost za rad Osiguranika (100 posto) uslijed
posljedica nesretnog sluéaja,

3. priviemena ukupna nesposobnost za rad Osiguranika zbog bolesti ili
nesretnog slucaja (bolovanje),

4. nezaposlenost Osiguranika.

Moguce je odabrati jedan od pet paketa za korisnike stambenih i hipotekarnih

kredita, odnosno jedan od cetiri paketa za korisnike gotovinskih kredita.

Informacije o pokri¢ima i iznosima pokriéa temeljem odabranoga paketa

navedene su na Pristupnici.

*Sva pokri¢a iz ove tablice pisana su skrac¢enim nazivom, ali pokrivena su samo na nacin
i prema definicijama kako stoji u ovim uvjetima osiguranja.

Paketi osiguranja za Korisnike stambenih i hipotekarnih kredita:

Paketi Osnovni paket Prosireni paket Paket za Paket za Dopunski
za zaposlenike za zaposlenike poduzetnike umirovljenike paket
Pokrice* Smrt uslijed Smrt uslijed Smrt uslijed Smrt uslijed Smrt uslijed
bilo kojeg bilo kojeg bilo kojeg bilo kojeg bilo kojeg
uzroka uzroka uzroka uzroka uzroka
Trajna potpuna Trajna potpuna
nesposobnost nesposobnost
zarad uslijed zarad uslijed
posljedica posljedica
nesretnog nesretnog
slucaja slucaja
Bolovanje Bolovanje
Nezaposlenost Nezaposlenost
Paketi osiguranja za Korisnike gotovinskih kredita:
Paketi Prosireni paket za Paket za Paket za Dopunski paket
zaposlenike poduzetnike umirovljenike
Pokrice Smrt uslijed bilo Smrt uslijed bilo Smrt uslijed bilo Smrt uslijed bilo
kojeg uzroka kojeg uzroka kojeg uzroka kojeg uzroka
Trajna potpuna Trajna potpuna
nesposobnost za rad nesposobnost za
uslijed posljedica rad uslijed
nesretnog slucaja posliedica
nesretnog slucaja
Bolovanje Bolovanje
Nezaposlenost

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE
Clanak 4.

(€0

Osiguranik, u smislu ovih Uvjeta moze biti samo fizicka osoba koja u trenutku

potpisa Pristupnice mora ispunjavati sve slijedece uvjete:

1. da je osnovni duznik, sudionik je u kreditu ili je iz drugih razloga
zainteresirana osoba po ugovoru o kreditu sklopljenom s korisnikom
osiguranja i potpisom Pristupnice potvrdila da se Zeli osigurati prema
ovim uvjetima i

2. da na dan potpisa Pristupnice ima najmanje navrSenih 18 i najviSe
navr$enih 69 godina Zivota, osim ako nije Posebnim odredbama
drugacije uredeno, i

3. ima status radnika u privatnom sektoru, javhom sektoru ili kod
samozaposlene osobe, i
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4.  da na dan potpisivanja Pristupnice nije u postupku prestanka radnog
odnosa iz bilo kojeg razloga ili u postupku prestanka samostalne
djelatnosti i

5. daje potpisala Pitanja o zdravstvenom stanju osiguranika ili dr. koja je
sastavni dio ugovora o osiguranju, te

6. mora se podvr¢i lije¢niCkom pregledu ovisno o po¢etnom osiguranom
iznosu, koji je dio ili cjelokupni iznos pocetnog iznosa kredita,

7. da ima status samozaposlene osobe za koje vrijede sve gornje
odredbe iz ovog €lanka, ali isti ni u kojem slu¢aju ne mogu ugovoriti
rizik nezaposlenosti.

Ako je buduéi Osiguranik prilikom sklapanja osiguranja samostalni

poduzetnik, poljoprivredni proizvodag, ¢lan zajedni¢kog trgovackog drustva,

vanjski ili interni ¢lan ograni¢enog partnerstva ili vlasnik kontrolnog paketa u

drugim vrstama zajedni¢kih poduzec¢a te odgovara definiciji samozaposlene

osobe iz ¢lanka 2. stavak (22), moze izabrati ,Paket za poduzetnike®.

Ako Osiguranik ima svojstvo umirovljenika, Osiguratelj ne pokriva

Osiguranikovu trajnu potpunu nesposobnost za rad zbog nesretnog slucaja,

privremenu potpunu nesposobnost za rad zbog bolesti ili nesretnog slu¢aja

(bolovanje) i nezaposlenost. Osiguratelj umirovljenicima nudi osiguranje u

slu€aju smrti uslijed bilo kojeg uzroka. Ako buduéi Osiguranik prilikom

sklapanja osiguranja prima mirovinu ili je stariji od navrSenih 65

(Sezdesetipet) godina, moze izabrati ,Paket za umirovljenike®.

Ako Osiguranik ode u starosnu ili prijevremenu mirovinu, a jo$ nije navrsio

65 godina zZivota onda se primjenjuje samo pokri¢e za rizik smrti uslijed bilo

kojeg uzroka i to od 00:00 sati prvog dana osigurateljnog mjeseca koji slijedi

mjesecu u kojem je Osiguratelj primio pisanu obavijest o spomenutoj
promjeni statusa.

Kada Osiguranik navrsi 65 godina Zivota, onda se od 00:00 sati prvog dana

sliede¢eg osigurateljnog mjeseca nakon datuma rodendana primjenjuje

samo pokri¢e za rizik smrti uslijed bilo kojeg uzroka.

Ako je Osiguranik radnik i ne pripada u gornje dvije skupine klijenata koje

mogu zakljuéiti ,Paket za umirovljenike* ili ,Paket za poduzetnike“, onda

moze izabrati ,ProSireni paket za zaposlenike” ili ,Osnovni paket za
zaposlenike”, osim ako nije drugacije ugovoreno.

Ako je Osiguranik radnik i korisnik gotovinskog kredita s trajanjem do 5

godina moze odabrati i ,Dopunski paket za zaposlenike”.

Ako se Osiguraniku promjeni status, da iz poduzetnika prijede u zaposlenika

i obratno onda se od 00:00 sati prvog dana osigurateljnog mjeseca koji slijedi

mjesecu u kojem je Osiguratelj zaprimio pisanu obavijest o osiguranikovoj

promjeni statusa, primjenjuje paket koji odgovara novom statusu
osiguranika.

Osiguratelj pridrzava pravo u postupku procjene rizika, prema vlastitoj

procjeni, od potencijalnog Osiguranika zatraziti sve podatke o zdravstvenom

stanju osiguranika prije prihvata u osiguranje i to dostavom zdravstvenog

kartona i/ili druge dokumentacije i/ili putem dokumenata Osiguratelja o

zdravstvenoj sposobnosti osiguranika (potpisuje Pitanja o zdravstvenom

stanju osiguranika) i/ili sistematskog/lije€nickog pregleda, te povecati premiju

ili odbiti ili ograniciti prihvat u osiguranje, ali ta ograni¢enja moraju biti

navedena u Pristupnici (nakon prihvac¢anja u osiguranje Osiguranika).

U slucaju da osoba u trenutku sklapanja osiguranja ne ispunjava sve uvjete

iz ovoga ¢lanka, ne moze postati osiguranik prema ovim Uvjetima.

ISTINITOST INFORMACIJA RELEVANTNIH ZA PROC:]ENU OSIGURANIH
OPASNOSTI | OBVEZE OSIGURATELJA KOD ISPLATE STETE
Clanak 5.
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Osiguranik je duzan Ugovaratelju osiguranja, odnosno Osiguratelju pruziti
istinite, tocne i potpune informacije vazne za procjenu rizika i odluku o
prihvatu u osiguranje koje su mu poznate ili mu nisu mogle ostati nepoznate,
kao i prilikom podnoSenja zahtjeva za isplatu osiguranog iznosa, $to posebno
uklju€uje podatke o zdravstvenom stanju Osiguranika.

Ako je Osiguranik namjerno dao neto¢nu prijavu ili je namjerno presutio neku
okolnost odnosno ¢injenicu takve vrste da Osiguratelj ne bi donio odluku o
prihvatu u osiguranje da je znao pravo stanje, Osiguratelj moze zahtijevati
ponistenje ugovornog odnosa s osiguranikom. O zahtjevu odlu€uje nadlezni
sud.

U slu¢aju ponistenja uvjetovanog razlogom navedenim u prethodnom stavku
Osiguratelj ima pravo zadrzati premije za razdoblje do dana podno$enja
zahtjeva za ponistenje, ali je u obvezi pla¢anja osiguranog iznosa ako do
toga dana nastupi osigurani slucaj.

Pravo Osiguratelja da trazi poniStenje prestaje ako u roku od tri mjeseca od
dana saznanja za neto¢nost prijave ili za preSucivanje ne izjavi Osiguraniku
da se namjerava koristiti tim pravom, uz istodobnu obavijest Ugovaratelju
osiguranja.

Ako je Osiguranik nenamjerno netoéno prijavio ili je propustio dati duzne
obavijesti, Osiguratelj moZe u roku od mjesec dana od saznanja za neto¢nost
ili nepotpunost prijave izjaviti da raskida ugovorni odnos.

U slu€aju iz prethodnog stavka ugovorni odnos prestaje nakon isteka 14
dana od dana kada je Osiguratelj svoju izjavu o raskidu priop¢io osiguraniku
uz istodobnu obavijest Ugovaratelju osiguranja.
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Ako se osigurani slu¢aj dogodio prije nego $to je utvrdena netoCnost ili
nepotpunost prijave ili nakon toga, ali prije raskida ugovornog odnosa,
osigurani iznos smanjuje se u razmjeru izmedu stope placenih premija i stope
premija koje bi trebalo platiti prema stvarnom riziku.

Ako je osiguranik izazvao osigurani sluc¢aj prijevarom, Osiguratelj nije
obvezan ni na kakva davanja, a ako je prijevara otkrivena nakon isplate
osiguranog iznosa, osiguranik je duzan sve iznose isplacene na ime
osiguranog iznosa po ovom osiguranju odmah po pozivu vratiti Osiguratelju
zajedno sa zakonskom zateznom kamatom obradunatom od dana isplate
osiguranog iznosa.

Osiguranik je duzan nadoknaditi Osiguratelju i eventualne sudske, te
odvjetnicke troskove koje je Osiguratelj snosio u sudskom postupku protiv
njega zbog propusta Osiguranika da doznaci Osiguratelju uplate, a u smislu
prethodnog stavka ovog ¢lanka, kao i sve troSkove Osiguratelja

ugovor o osiguranju je nitavan i Osiguratelj je duzan vratiti sve primljene
premije ako su pri njegovu sklapanju neto¢no prijavljene godine Zivota
Osiguranika, a njegove stvarne godine Zivota prelaze granicu predvidenu u
uvjetima i tarifama Osiguratelja.

I':‘OCETAK | TRAJANJE OSIGURANJA
Clanak 6.
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Ugovaratelj osiguranja, Osiguranik i Osiguratelj su sklopili ugovor o
osiguranju te su ujedno sporazumno utvrdili trajanje tog ugovora o
osiguranju.

Obveza Osiguratelja pocinje u 24:00 sati onog dana kada je sklopljen ugovor

o grupnom osiguranju Zivota odnosno potpisana Pristupnica, s time da moze

trajati najmanje 1 godinu do najvise 10 godina za grupno osiguranje Zivota

korisnika gotovinskih kredita i do najvise 30 godina za grupno osiguranje

Zivota korisnika stambenih i hipotekarnih kredita, uz uvjet da je sukladno

¢lanku 8. ovih Uvjeta placena premija osiguranja. U suprotnome, obveza

Osiguratelja po€inje u 24:00 sati onog dana kada je potpisana Pristupnica te

je placena premija osiguranja sukladno ¢lanku 8. ovih Uvjeta, ovisno o tome

Sto kasnije nastupi.

Za rizike privremene ukupne nesposobnosti za rad Osiguranika zbog bolesti

ili nesretnog slucaja (bolovanje) i nezaposlenosti, Osiguratelj zadrzava pravo

izmjene Uvjeta i premijske stope ako se promijene pozitivni propisi Republike

Hrvatske odnosno uvjeti na trzistu na temelju kojih je sklopljen ugovor o

osiguranju, a koji na bilo koji nacin utjeCu na pravo i obveze Ugovaratelja

odnosno Osiguranika ili Osiguratelja te ako nastupe promijenjene okolnosti
koje utje€u na ocjenu rizika, na temelju kojih Osiguratelj ima pravo zahtijevati
izmjenu uvjeta ugovora.

Osiguratelj je duzan o promjeni premijske stope ili Uvjeta pisanim putem

obavijestiti Ugovaratelja osiguranja ili Osiguranika koji je preuzeo obvezu

pla¢anja premije osiguranja najmanje 90 dana prije primjene nove premijske
stope ili novih Uvjeta za rizike privremene ukupne nesposobnosti za rad

Osiguranika zbog bolesti ili nesretnog sluc¢aja (bolovanje) i nezaposlenosti.

Ukoliko Ugovaratelj osiguranja ili Osiguranik koji je preuzeo obvezu plaéanja

premije osiguranja uslijed opisane promjene premijske stope ili Uvjeta Zeli

raskinuti osiguranje treba to izriCito pismeno zatraziti U sludaju da

Ugovaratelj osiguranja ili Osiguranik koji je preuzeo obvezu pla¢anja premije

osiguranja u roku navedenom u prethodnom stavku izri¢ito pismeno ne

zatrazi raskid osiguranja, Osiguratelj i Ugovaratelj osiguranja ili Osiguranik
koji je preuzeo obvezu placanja premije osiguranja, ¢e sklopiti dodatak

Pristupnice osiguranja kojim se regulira izmjena premijske stope odnosno

Uvjeta.

Izjava o raskidu osiguranja dostavlja se u pisanom obliku na verificiranu e-

mail adresu ili adresu druge ugovorne strane navedene na Pristupnici

odnosno na posljednju adresu priopéenu od ugovorne strane pisanim putem.

Osigurateljno pokri¢e prestaje u 24:00 sata dana:

1. nastupa raskida odnosno prestanka osiguranja u skladu s ovim
Uvjetima,

2. smrti Osiguranika,

3. nastupa trajne potpune nesposobnosti za rad uslijed posljedica
nesretnog slu¢aja Osiguranika,

4.  kada Osiguranik navrsi 65. godinu zivota (ne uklju€uju¢i dan nastupa
65. godine Zivota) za pokrice rizika od trajne potpune nesposobnosti za
rad uslijed nesretnog sluéaja (100%), priviemene potpune
nesposobnosti za rad (bolovanja) i/ ili nezaposlenosti,

5. kada Osiguranik navrS8ava 75. godinu Zivota (nakon isteka dana
nastupa 75. godine Zivota) i starije za pokri¢e rizika za slu¢aj smrti,

6. s kojim se raskida ugovor o osiguranju sukladno stavku (8) ovog
¢lanka,

7. isteka koji je naveden na ugovoru o osiguranju,

8. u drugim slu¢ajevima navedenim u ¢lanku 21, ¢lanku 27. i ¢lanku 32.
Posebnih odredbi ovih Uvjeta.

OVLASTI OSIGURATELJA
Clanak 7.
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sve naknade iz osiguranja isplati Korisniku osiguranja.

Svaka promjena u osiguranju pod ovim uvjetima (podatci, obavijesti, izjave)
mora se unaprijed pisanim putem dogovoriti s Osigurateljem.

Adrese za slanje poste:

Elektronska posta: info@groupama.hr ili pismom na:
Groupama osiguranje d.d., Ulica grada Vukovara 284, Zagreb.

Nadalje, sklapanjem ugovora o osiguranju nastaje obveza Ugovaratelja i

Osiguranika da ¢e Osiguratelju:

1. omoguéiti uvid u sve dokumente za potrebe utvrdivanja obveze
Osiguratelja u vezi s postavljenim zahtjevom za isplatu osiguranog
iznosa,

2. od svojeg trenutnog i svih prethodnih poslodavaca, kao i Hrvatskog
zavoda za zapoSljavanje, pribaviti dokumentaciju ili informacije
potrebne da bi se utvrdile vazne okolnosti u vezi s postavljenim
zahtjevom za isplatu osiguranog iznosa,

3. od bilo koje druge pravne ili fizicke osobe traZiti i dostaviti naknadna
objasnjenja, dokumentaciju i dokaze potrebne Osiguratelju da bi se
utvrdile vazne okolnosti u vezi s postavljenim zahtjevom za isplatu
osiguranog iznosa,

4.  odmah obavijestiti Osiguratelja o promjeni statusa Osiguranika (od
samozaposlene osobe na radnika (zaposlenika) i obrnuto te od
radnika/samozaposlene osobe na umirovljenika).

Osoba koja ima pravni interes duzna je omoguciti Osiguratelju uvid u svu
relevantnu dokumentaciju koja se nalazi u njezinu posjedu, osobito nalaze
lije€nika, presliku zdravstvenog kartona i sva potrebna izvjeS¢a o tijeku
lijecenja Osiguranika, pribavljanje izjava od lije¢nika ili drugih osoba koje
imaju relevantna saznanja o osiguranom slucaju, a dostupne su Osiguraniku,
odnosno osobi koja ima pravni interes, te i na drugi odgovaraju¢i nacin
suradivati s Osigurateljem u utvrdivanju osnovanosti zahtjeva, osigurateljeve
obveze i njezine visine.

Osiguranik je duzan pruziti Osiguratelju svu potrebnu pomo¢ za utvrdivanje

obveze Osiguratelja ili njezina iznosa.

Za svrhe sklapanja i ispunjenja ugovora o osiguranju, Osiguratelj prikuplja,

obraduje i koristi osobne podatke Osiguranika, ukljucivsi i osobne podatke

koji se odnose na zdravstveno stanje Osiguranika te podatke u vezi ugovora

o kreditu na koji se odnosi osiguranje. Ovu izjavu Osiguranik potvrduje svojim

potpisom.

PREMIJA OSIGURANJA
Clanak 8.
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Premija osiguranja je navedena na Pristupnici. U slu€aju povec¢anog rizika,
Osiguratelj mozZe odrediti doplatak na premiju sukladno pove¢anom riziku.

Premija osiguranja utvrdena je Cjenikom Osiguratelja. Ovisno o Cjeniku,
premija osiguranja ovisi 0 visini osiguranog iznosa, trajanju osiguranja i
pristupnoj dobi Osiguranika. Pristupna dob Osiguranika odreduje se na
mjesecnoj osnovi kao razlika izmedu kalendarske godine i mjeseca pocetka
osiguranja i kalendarske godine i mjeseca rodenja osiguranika.

Pisana obavijest o visini premije osiguranja, iznosu osiguranja za 0snovno i
dopunsko pokri¢e, nacinu plac¢anja i trajanju placanja premije daje se prije
sklapanja ugovora u obliku informativnog izraéuna te se dodatno navodi na
Pristupnici.

Premija se placa u obrocima, u pravilu mjese¢no. Moguce je ugovoriti
mjesecno, kvartalno, polugodisnje ili godiSnje pla¢anje. Prvi obrok premije
osiguranja plaéa se prilikom ugovaranja osiguranja, odnosno potpisa
Pristupnice. Osiguratelj je duzan primiti uplatu premije od svake osobe koja
ima pravni interes da premija bude plac¢ena.

Ostale obroke premije osiguranja Ugovaratelj osiguranja ili Osiguranik koji je
preuzeo obvezu pla¢anja plaéa po rokovima dospije¢a navedenim na
Pristupnici uz moguénost davanja suglasnosti za izvrSenje platnih transakcija
izravnim tere¢enjem (trajni nalog).

Ako Ugovaratelj osiguranja ili Osiguranik koji je preuzeo obvezu pla¢anja
premije osiguranja, otkaZze ugovor o osiguranju, on prestaje istekom
obradunskog mjeseca u kojem je Osiguratelj primio otkaz.

Osiguratelj ima pravo iznos dospjele nepla¢ene premije odbiti od iznosa koji
je duzan isplatiti Ugovaratelju osiguranja, Osiguraniku, Korisniku osiguranja
ili nekoj tre¢oj osobi na temelju ugovora o osiguranju.

Ako Osiguranik niti koja druga zainteresirana strana na poziv Osiguratelja,
koji mu mora biti dostavljen preporu¢enim pismom, ne uplati dospjelu premiju
u roku koji Osiguratelj odredi, pokri¢e po Pristupnici prestaje nakon isteka
roka od 30 dana otkad je uru¢eno preporu¢eno pismo Osiguratelja s
obavijeS¢u o dospjelosti premije i pozivom na pla¢anje, ali s tim da taj rok ne
moze isteci prije nego $to protekne 30 dana od dospjelosti premije. Ako
osigurani sluc¢aj nastupi prije raskida ugovora o osiguranju, smatra se da je
ugovor o osiguranju raskinut.

Premija se placa u punom iznosu, bez umanjenja na ime tro8kova platnog
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prometa u slu¢aju promjene poreznog zakonodavstva, Osiguratelj c¢e
obradunati propisane poreze i druge oblike davanja u skladu s vaze¢om
zakonskom regulativom.

Zaka$njenja i druge povrede obveza Osiguranika prema vjerovniku iz
ugovora o kreditu ne utje€u na pokrice pod ovim uvjetima. Iznos duga iz
ugovora o kreditu, koji je nastao kao posljedica neplacene obveze
Osiguranika iz bilo kojeg razloga osim onog za koji je po ovim uvjetima
osigurano pokri¢e, ne utjeCe na visinu osiguranog iznosa koje Osiguratelj
mora platiti na temelju ovih uvjeta. Vjerovnik je duzan izvijestiti Osiguratelja
o dijelu duga koji nastaje iz razloga koji nije obuhvacéen ovim uvjetima

PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA | UTVRDIVANJE OBVEZE
QSIGURATELJA
Clanak 9.
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Radi ostvarivanja prava iz osiguranja Korisnik osiguranja duzan je odmah po
nastanku osiguranog sluc¢aja Osiguratelju podnijeti obavijest o nastanku
osiguranog slu¢aja, odnosno zahtjev za isplatu osiguranog iznosa.

Zahtjev iz prethodnog stavka ovog €lanka podnosi se u pisanom obliku u
pravilu na za to predvidenom obrascu Osiguratelja ili drugom pismenu, te
mora sadrzavati detaljne podatke o €injenicama relevantnim za utvrdivanje
osnovanosti zahtjeva, obveze Osiguratelja i njezine visine u okviru
osigurateljnog pokri¢a. Uz zahtjev Korisnik osiguranja duzan je Osiguratelju
dostaviti i svu dokumentaciju u vezi s Osiguranikom koja je, u skladu s
odgovaraju¢im Posebnim odredbama kako bi Osiguratelj utvrdio svoju
obvezu i njezinu visinu.

Osiguratelj moze o svom trosku zatraziti Osiguranika da poduzima radnje u
svrhu lije¢nickog pregleda Osiguranika putem svojih lijecnika cenzora ili
lije€nikih komisija da bi se utvrdile vazne okolnosti u vezi s postavljenim
zahtjevom za isplatom osigurnine.

Osiguranik je duzan odazvati se pozivu Osiguratelja u svrhu lije€nickog
pregleda.

Osiguratelj je radi prikupljanja podataka o relevantnim €injenicama u vezi s
postavljenim zahtjevom za isplatu osiguranog iznosa ovlasten, o svom
trosku, poslati svog ovlastenog zaposlenika da posjeti osiguranika u mjestu
stanovanja, odnosno u mjestu prebivaliSta osiguranika. Osiguranik je za
potrebe utvrdenja ¢injeni¢nog stanja u obvezi omoguciti takav posjet.

U slucaju nastanka osiguranog slu¢aja, Osiguratelj je duzan isplatiti osigurani
iznos u roku od 14 dana, radunajuci otkad je Osiguratelj dobio obavijest da
se osigurani slu¢aj dogodio. Osiguratelj je duzan isplatiti osigurani iznos
Korisniku osiguranja. Ako je za utvrdivanje postojanja Osigurateljeve obveze
ili njezina iznosa potrebno stanovito vrijeme, Osiguratelj je duzan isplatiti
osigurani iznos u roku od trideset dana od dana primitka od$tetnog zahtjeva
ili ga u istom roku obavijestiti da njegov zahtjev nije osnovan.

Nepravodobno obavjestavanje, nedostavljanje dokumentacije ili izostanak
suradnje, $to posebno ukljuuje, ali nije ograni¢eno na stavke (2), (3), (4) i
(5) ovog ¢lanka, a Sto dovodi do nemoguénosti utvrdivanja osnovanosti
zahtjeva, postojanja obveze Osiguratelja ili njezine visine, mogu biti uzrok za
otklon zahtjeva ili umanjenje osiguranog iznosa.

Po primitku utemeljenog zahtjeva Osiguratelj ¢e ispuniti svoju obvezu iz
osiguranja isplatom osiguranog iznosa Korisniku osiguranja, i to kako slijedi:

1. u sluéaju smrti, trajne potpune nesposobnosti za rad uslijed nesretnog
sluéaja (100%) Osiguratelj isplac¢uje osigurani iznos utvrden na
Pristupnici, koji je primjenjiv na datum nastanka osiguranog slu¢aja,

2. u slucaju bolovanja ili nezaposlenosti Osiguranika, Osiguratelj se
obvezuje otpladivati mjeseéni osigurani iznos u skladu s (1) stavkom
¢lanka 27. i (2) stavkom €lanka 31. ovih Uvjeta.

Osiguratelj ¢e osigurani iznos isplatiti najvise za jedan osigurani slu¢aj po
Osiguraniku u istom vremenskom razdoblju. 1znimno od ove odredbe, ako je
novi osigurani sluéaj nastao uslijed smrti i potpune trajne nesposobnosti za
rad uslijed posljedica nesretnog slu¢aja Osiguranika, isplata osiguranog
iznosa po prvom osiguranom slucaju ée se prekinuti, a ukupna obveza
Osiguratelja ispunit ¢e se u potpunosti isplatom naknade po novom
osiguranom sluéaju, sukladno odredbama ovih Uvjeta.

Potpisom Pristupnice Osiguranik je suglasan da je neopozivi Korisnik ovog
osiguranja vjerovnik ili osoba koju odredi vjerovnik, te da se Osiguratelj
oslobada svih svojih obveza iz osiguranja isplatom osiguranog iznosa
Korisniku. Ujedno, Osiguranik je suglasan da je Korisnik ovlasten primljenim
osiguranim iznosom osiguranja umanijiti ili podmiriti dug iz ugovora o kreditu
koji je Osiguranik kao zajmoprimac sklopio s zajmodavcem.

OBAVEZA OSIGURATELJA
Clanak 10.
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Po primitku utemeljenog zahtjeva Osiguratelj ¢e ispuniti svoju obvezu iz
osiguranja isplatom osiguranog iznosa Korisniku osiguranja, i to kako slijedi:

1. u slu€aju smrti ili trajne potpune nesposobnosti za rad uslijed posljedica
nesretnog slucaja (100%) - Osiguratelj se obvezuje isplatiti Korisniku
osigurani iznos u visini iznosa utvrdenog na Pristupnici, koji je
primjenjiv na datum nastanka osiguranog sluéaja sukladno ¢lanku 21.
Posebnih odredbi za grupno osiguranje Zivota korisnika stambenih,
hipotekarnih i gotovinskih kredita od rizika nastupa smrti i trajne
potpune nesposobnosti za rad uslijed posljedica nesretnog slucaja:

2. privremene potpune nesposobnosti za rad (bolovanja) — sukladno
Clanku 27. Posebnih odredbi za grupno osiguranje Zivota korisnika
stambenih, hipotekarnih i gotovinskih kredita od rizika nastupa
privremene potpune nesposobnosti za rad (bolovanje);

3. nezaposlenosti — sukladno ¢lanku 31. Posebnih odredbi za grupno
osiguranje zivota korisnika stambenih, hipotekarnih i gotovinskih
kredita od rizika nastupa nezaposlenosti.

BOVECANJE RIZIKA
Clanak 11.
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Osiguranik je duzan pisanim putem, bez odlaganja, obavijestiti Osiguratelja
o promjeni zanimanja Osiguranika ili ako se poéne baviti sportom. Ako
promjena zanimanja ili bavljenje sportom Osiguranika ima za posljedicu
povecanije rizika, Osiguratelj moze:

1. Osiguraniku predloziti povecanje premije ili isklju¢enje obveze
Osiguratelja na isplatu naknade iz osiguranja, ako je povecéanje rizika
toliko da bi Osiguratelj sklopio ugovor o osiguranju samo uz vecéu
premiju ili iskljuéenje obveze Osiguratelja da je takvo stanje postojalo
u trenutku sklapanja ugovora. Ako Osiguranik pristane na povecanje
premije, nova premijska stopa se primjenjuje od dospijeca sljedece
premije odnosno obroka. Ako Osiguranik ne pristane na novu
premijsku stopu ili iskljucenje obveze Osiguratelja u roku od 14 dana
od primitka obavijesti o povecanju premije ili iskljuéenju obveze
Osiguratelja, ugovor o osiguranju prestaje po samom zakonu.

2. Raskinuti ugovor o osiguranju, ako je povecanje rizika toliko da
Osiguratelj ne bi sklopio ugovor o osiguranju da je takvo stanje
postojalo u trenutku sklapanja ugovora o osiguranju.

Ugovor o osiguranju ostaje na snazi i Osiguratelj se viSe ne moze
koristiti ovlastenjima da predlozi Osiguraniku povecéanje premije,
iskljuéenje obveze Osiguratelja ili da raskine ugovor o osiguranju, ako
ne iskoristi ta ovlastenja u roku od mjesec dana otkad je na bilo koji
nacin doznao za povecanije rizika ili ako jo$ prije isteka tog roka na neki
nacin pokaZe da pristaje na produljenje ugovora o osiguranju (ako primi
premiju, isplati naknadu iz osiguranja za osigurani slu€aj koji se
dogodio nakon tog povecanjai sl.).

OPCA ISKLJUCENJA OBVEZE OSIGURATELJA
Clanak 12.
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Uz ostala ograni€enja i iskljuéenja navedena u ovim uvjetima, opca
isklju¢enja osigurateljeve obveze iz ovog ¢lanka primjenjuju se na sve
ugovore o osiguranju sklopljene uz primjenu ovih uvjeta.

Osiguratelj nije u obvezi ako je Steta nastala izravno ili u vezi sa nekim od
slijedecih uzroka:

1. ako je u trenutku sklapanja ugovora o osiguranju, u smislu ovih uvjeta,
osigurani sluéaj ve¢ bio ostvaren ili u nastajanju, a o ¢emu je
Osiguranik imao saznanja,

2. samoubojstvo u prvoj godini osiguranja nije pokriven rizik, a u drugoj i
tre¢oj godini Osiguratelj pla¢a isklju¢ivo matematicku priGuvu ugovora,
ili poku$aj samoubojstva,

3. pokusaj samoubojstva ili samoozljedivanje Osiguranika,

4. konzumiranje bilo kakvoga alkohola i/ili droge, zlouporabe lijekova ili
ostalih toksi¢nih supstanci,

5. namjernog ubojstva Osiguranika pocinjenog od Korisnika osiguranja u
skladu sa Zakonom o obveznim odnosima,

6.  samoinicijativno odabrani kirurski zahvat ili bilo koji kozmeticki kirurski
zahvat,

7. teroristiCki akti, gradanski nemiri, terorizam, neredi, demonstracije,
pobuna, $pijunaza, revolucija, pué¢, drzavni udar, narodni pokreti,
koriStenje oruzja, eksploziva, kemikalija, ili zapaljivih tvari, sudjelovanje
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u vojnim operacijama,

8. nuklearne Stete (nuklearna fisija, nuklearna reakcija, fuzija,
radioaktivno, ionizirajuce ili lasersko zracenje i njihova kontaminacija,
osim terapije zratenjem propisane u medicinske svrhe),

9. aktivno sudjelovanje u borbama, kaznenim djelima i prekr$ajima, ako
je za sudjelovanje na strani Osiguranika postojala namjera,

10. zbog krSenja propisa o radu od strane Osiguranika,

11. upravljanja motornim vozilom bez vozacke dozvole
registracijske dozvole, kr§enje prometnih propisa,

ili valjane

12. svi slu€ajevi protupravnog, namjernog ili krajnje nesavjesnog
ponasanja Osiguranika koji dovedu do S$tetnog dogadaja za
Osiguranika,

13. ozljede na radu i profesionalne bolesti ili lije€enja kroni¢nih bolesti,

14. epidemijske ili zarazne bolesti, op¢e izbijanje bolesti koja se prenosi
bakterijama ili infekcijom i koja istodobno pogada vise osoba u jednoj
populaciji,

15. opasne aktivnosti kao Sto je
vatrenim/hladnim oruzjem.

rukovanje eksplozivnim ili

Nesretnim slu€ajem (nezgodom) se nece smatrati profesionalne bolesti, a
niti dogadaiji nastali uslijed:

1. djelovanja svjetlosti, sun¢anih zraka, temperature ili loSeg vremena,
osim ako im je osiguranik bio izlozen neposredno zbog jednog
nesretnog slu¢aja nastalog prije toga, ili se naSao u takvim
nepredvidenim okolnostima koje nije mogao sprijeciti ili im je bio izlozen
radi spasavanja ljudskog Zivota,

2. nesre¢e zbog sréanog udara, mozdanog udara, epilepsije, slabljenja
svijesti ili gubitka vida.

1z pokri¢a osiguranja su isklju¢eni dijelovi tijela koji su prije nezgode ve¢ bili
osteceni, skraceni ili ograniCeni u funkciji, kao i naknadne posljedice takvih
stanja i ozljeda.

Isklju¢ene su u cijelosti sve obveze osiguratelja ako Osiguranik namjerno
sprie€ava ozdravljenje, odnosno osposobljavanje Sto ukljuCuje i
nepridrzavanje uputa za lijecenje ili zlorabi pravo na koriStenje bolovanja na
neki drugi nacin.

Osiguratelj ne snosi rizik ako Osiguranik prima naknadu za rehabilitaciju ili
invalidninu na poc€etku snoSenja rizika Osiguratelja.

Osiguratelj ne snosi rizike bolesti temeljene na subjektivnim prituzbama koje
se ne mogu potvrditi objektivnim medicinskim metodama (kao $to su migrena
ili odredene degenerativne bolesti kraljeznice (polidiskopatija) i njihove
izravne ili neizravne posljedice i sl.). Osiguratelj prituzbu temeljenu na
simptomima, izvje$¢u i osjec¢ajima samog pacijenta smatra subjektivnom
prituzbom. Objektivne medicinske metode su metode kojima se bolest moze
otkriti medicinskim fizikalnim, instrumentalnim ili laboratorijskim pregledom.

KLAUZULE O SANKCIJAMA, PREVENCIJI KORUPCIJE | BORBI PROTIV
FINANCIRANJA TERORIZMA
Clanak 13.

®
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KLAUZULA O SANKCIJAMA - Osiguratelj ne daje pokri¢e i ne¢e biti duzan
platiti bilo kakvu Stetu ili pruzati bilo kakvu korist prema ovom ugovoru o
osiguranju u mjeri u kojoj bi pruzanje takvog pokri¢a, placanje istih
potrazivanja ili pruzanje takve pogodnosti izloZilo osiguratelja bilo kakvim
sankcijama, zabranama ili ograni¢enje prema rezolucijama Ujedinjenih
naroda ili trgovinskim ili gospodarskim sankcijama, zakonima ili propisima
Europske unije, Japana, Ujedinjenog Kraljevstva ili Sjedinjenih Americkih
Drzava.

KLAUZUALA O PREVENCIJI KORUPCIJE - Nistetan je ugovor u kojem
netko u svoje, ili u ime druge strane, obec¢ava, nudi ili nudi bilo kakvu
neopravdanu prednost predstavniku ili posredniku tijela ili organizacije
javnog sektora kako bi ostvario transakciju ili sklopio transakciju pod
povoljnijim uvjetima ili bi ovaj odustao od duzne paznje. Svaka radnja ili
propust koji uzrokuje Stetu tijelu ili organizaciji iz javnog sektora ili omogucuje
stjecanje protupravne Kkoristi predstavniku tijela, posredniku tijela ili
organizacije iz javnog sektora, drugoj ugovornoj strani ili njenom zastupniku
ili posredniku smatra se koruptivnim a takav ugovor nistavnim.

KLAUZULA O BORBI PROTIV FINANCIRANJA TERORIZMA - Osiguratelj
zadrzava pravo na odbijanje sklapanja ugovora o osiguranju, odnosno pravo
na jednostrani raskid ugovora o osiguranju i/ili zamrzavanje sredstava
ukoliko su Ugovaratelj osiguranja ili Osiguranik koji je preuzeo obvezu
plaéanja premije osiguranja, ili s njim povezane osobe evidentirane na
medunarodnim popisima uspostavljenima radi sprje€avanja financiranja

terorizma.

RJESAVANJE PRITUZBI | IZVANSUDSKIH SPOROVA
Clanak 14.
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Za odnose izmedu Osiguratelja, Ugovaratelja osiguranja, Korisnika
osiguranja i drugih osoba kojih se ti¢e Ugovor, mjerodavno je pravo
Republike Hrvatske, osim ako ugovorne strane nisu odabrale drugo
mjerodavno pravo.
U sluéaju nezadovoljstva pruzanjem usluge osiguranja odnosno izvrSenja
obveze iz Ugovora o osiguranju pozivaju se Ugovaratelj osiguranja, Korisnik
osiguranja ili Osiguranik da podnese prituzbu putem elektronicke poste na
adresu prituzbe@groupama.hr, po$tom na adresu Groupama osiguranje d.
d., Ulica grada Vukovara 284, Zagreb ili usmeno na zapisnik kod
Osiguratelja. Strane su suglasne i prihvacaju da ¢e sve sporove proizasle iz
ovog Ugovora ponajprije poku$ati rieSavati mirnim putem.
Strane su suglasne da ¢e o svim spornim pitanjima, prituzbama i
nesporazumima proizaslim iz Ugovora o osiguranju izvijestiti drugu stranu.
PrituZba treba sadrzavati:
1. ime i prezime i adresu podnositelja prituzbe koji je fizicka osoba ili
njegova zakonskog zastupnika, odnosno, tvrtku, sjediSte i ime i
prezime odgovorne osobe podnositelja prituzbe koji je pravna osoba,
razloge prituzbe i zahtjeve podnositelja prituzbe,
dokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe kada ih je mogucée
priloziti, a moze sadrzavati i isprave koje nisu bile razmatrane u
postupku u kojem je donesena odluka zbog koje se prituzba podnosi
kao i prijedloge za izvodenje dokaza,
4.  datum podnoSenja prituzbe i potpis podnositelja prituzbe odnosno
osobe koja ga zastupa,
5. punomo¢ za zastupanje, kada je prituzbu podnio punomoénik.
O prituzbama, zahtjevima i svim spornim pitanjima odlu¢uje Komisija za
prituzbe Osiguratelja.
Odgovor Komisije za prituzbe dostavlja se suprotnoj strani u pisanom obliku
bez odgadanja, a najkasnije u roku od 15 dana od dana primitka prituzbe, a
iznimno kad se odgovor ne moze dati unutar navedenog roka, obavijestit ce
podnositelja prituzbe o razlozima kasnjenja i naznaditi kada ¢e postupak
vjerojatno biti dovrSen i kada ¢e biti odgovoreno na prituzbu.
U slucaju neslaganja s odlukom Komisije za prituzbe, podnositelj prituzbe
ima pravo na podnoSenje prituzbe pravobranitelju osiguranja zbog krSenja
kodeksa o poslovnoj etici osiguratelja i reosiguratelja, pokretanje postupka
za mirno rjeSavanje sporova primjerice pred Centrom za mirenje pri Hrvatskoj
gospodarskoj komori ili Centrom za mirenje pri Hrvatskom uredu za
osiguranje, ili moze podnijeti tuzbu nadleznom sudu.

whn

INFORMACIJE O OBRADI OSOBNIH PODATAKA
Clanak 15.
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ODUSTANAK OD PRISTUPA UGOVORU O OSIGURANJU |

Osiguratelj pos$tuje pravo na privatnost svojih Klijenata te je na svojoj web
stranici www.groupama.hr objavio ,Informacije o obradi osobnih podataka.”

RASKID

leGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 16.
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Osiguranik moze odustati od osiguranja najkasnije u roku od 30 (trideset)
dana (rok za odustajanje) od dana pristupanja Ugovoru o grupnom
osiguranju zivota i potpisivanja Pristupnice, pri éemu Osiguranik ne snosi
obveze koje proizlaze iz tog ugovora.

Izjava o raskidu se moze urugiti Osiguratelju ili poslati (preporu¢enom ili
elektronskom postom) na adresu oznadenu u stavku (2) ¢lanku 7. ovih
Uvjeta. Ukoliko je premija do toga dana bila plaéena, Osiguranik koji je
preuzeo obvezu pla¢anja premije osiguranja, ima pravo na povrat ukupne
uplacene premije.

Nakon tog roka Ugovaratelj osiguranja ili Osiguranik koji je preuzeo obvezu
pla¢anja premije osiguranja, mogu pod istim uvjetima otkazati osiguranje u
bilo kojem trenutku, neovisno o statusu kredita, a osiguranje prestaje tek na
kraju obracunskog razdoblja u kojem pismeni otkaz stigne Osiguratelju. Za
otkaz ugovora o osiguranju, Osiguraniku je potrebna suglasnost
Ugovaratelja osiguranja kao $to je i ugovaratelju osiguranja potrebna
suglasnost Osiguranika.

Ako Ugovaratelj osiguranja ili Osiguranik koji je preuzeo obvezu pla¢anja
premije osiguranja, ne plati dospjelu premiju 30 dana nakon slanja
preporu¢enog poziva na plac¢anje, osiguranje prestaje automatski.

TERITORIJALNO VAZENJE POKRICA
Clanak 17.

Osiguranje vrijedi

u cijelom svijetu, osim u slu¢aju privremene potpune

nesposobnosti za rad (bolovanja) i nezaposlenosti, gdje je pokri¢e ograni¢eno na
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radni odnos s poslodavcem koji ima registrirano sjediSte u Republici Hrvatskoj ili
ima podruznicu registriranu u Republici Hrvatsko;j.

ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 18.

(1) Prava i obveze iz ugovora o osiguranja koji je predmet ovih uvjeta,
Osiguranik ne moze prenijeti na drugu osobu.

(2) Sve izjave Osiguratelja i Osiguranika koje su obvezujuc¢e naravi moraju se
dati u pisanom obliku, ukoliko drugdje u uvjetima nije izri¢ito navedeno
drugadije.

(3) Za vrijeme Zivota osiguranika Ugovaratelj osiguranja i/ili Osiguranik mora:

1. obavjestavati Osiguratelja u najkraéem moguéem roku o svim
promjenama koje nastanu u pogledu uvjeta kredita koji su predmet
Ugovora

2. bez odgode povudi bilo kakvu zastarjelu ili pogreSnu dokumentaciju na
izri¢it zahtjev Osiguratelja,

3. pribaviti prethodnu suglasnost Osiguratelja za bilo kakvu objavu ili tekst
koji se ti¢e osiguranja,

4. odmah pisanim putem obavijestiti Osiguratelja o promjeni adrese
stanovanja, odnosno adrese za primanje pisama Osiguranika te o
promjeni osobnih podataka.

(4) Kod ugovaranja osiguranja Ugovaratelj osiguranja mora:

1. dati, prije suglasnosti za osiguranje, svakoj osobi koja udovoljava
uvjetima za osiguranje ove Uvjete i ostale obavijesti koje izdaje
Osiguratelj,

2. primiti potpisanu Pristupnicu i ostale potrebne obrasce Osiguratelja od
osobe koja udovoljava uvjetima za osiguranje prema Ugovoru, te jedan
primjerak Pristupnice urugiti Osiguraniku,

3. staviti na raspolaganje Osiguratelju sve dokumente vezane uz
osiguranje prema Ugovoru (obrasce koje sastavlja Osiguratelj), a koje
je Osiguranik ispunio i potpisao,

4. dostaviti Osiguratelju sve dokumente i dokaze koje Osiguratelj moze
razumno zatraziti kako bi stekao dobar uvid u rizik koji pokriva.

(5) Ovim osiguranjem nije predvideno pokri¢e za sluéaj dozivljenja, te prema
tome Ugovaratelj osiguranja/Osiguranik prema ovim uvjetima nema pravo na
otkup Pristupnice niti na njezinu kapitalizaciju. Prema ovom osiguranju nema
pripisa dobiti.

MJERODAVNO PRAVO, NADLEZAN SUD | NADZOR OSIGURATELJA
Clanak 19.

(1) Na odnose strana iz ovog ugovora O osiguranju primjenjuje se pravo
Republike Hrvatske. Na sva ostala pitanja te prava i obveze iz ovog ugovora
koja nisu regulirani ovim Uvjetima osiguranja primjenjuju se relevantne
odredbe vazeéeg Zakona o obveznim odnosima i propisa kojima se reguliraju
prava i zastita potroSaca i ostalih relevantnih propisa Republike Hrvatske.

(2) Na Pristupnicu, uvjete i na sve ostale dijelove ugovora o osiguranju,
primjenjuje se pravo Republike Hrvatske, a u sluaju sudskog spora mjesno
je nadlezan sud u Zagrebu.

(3) Zanadzor nad drustvom za osiguranje nadlezna je Hrvatska agencija za
nadzor financijskih usluga (HANFA), Franje Rackoga 6, 10000 Zagreb,
Hrvatska.

(4) lzvjesce o bonitetu i financijskom poloZaju Osiguratelja dostupno je na
https://www.groupama.hr/groupama-osiguranje-d-d/927 .

IIl. POSEBNE ODREDBE

POGLAVLJE A

POSEBNE ODREDBE ZA GRUPNO OSIGURANJE ZIVOTA KORISNIKA
STAMBENIH, HIPOTEKARNIH | GOTOVINSKIH KREDITA OD RIZIKA
NASTUPA SMRTI | TRAJNE POTPUNE NESPOSOBNOSTI ZA RAD USLIJED
POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA

SPOSOBNOST OSIGURANIKA ZA PRISTUP U OSIGURANJE
Clanak 20.

(1) Sa svrhom osigurateljnog pokri¢a od rizika smrti moze pristupiti osoba koja,
osim uvjeta navedenih u ¢lanku 4. ispunjava i sljedeéi posebni uvjet:
da u vrijeme potpisa Pristupnice ima najmanje 18 i najviSe 69 godina Zivota,
uklju€ujuci i dan nastupa 69. godine Zivota, osim ,Dopunskog paketa*

(2) Sa svrhom osigurateljnog pokriéa od rizika smrti po ,Dopunskom paketu”
moze pristupiti i osoba koja, osim uvjeta navedenih u stavku (5) iz ¢lanka 4.
ispunjava i sljedec¢i posebni uvjet:
da u vrijeme potpisa Pristupnice ima najmanje 18 i najviSe 65 godina Zivota,
ne ukljuéujuci i dan nastupa 65. godine Zivota.

(3) Sa svrhom osigurateljnog pokri¢a od rizika trajne potpune nesposobnosti za
rad uslijed posljedica nesretnog slu¢aja moze pristupiti osoba koja u trenutku
potpisa Pristupnice ispunjava, osim uvjeta navedenih u ¢lanku 4.i sljedeéi
posebni uvjet:
da ima najmanje 18 godina i najviSe 65 godina Zivota, ne ukljuéujuci i dan
nastupa 65. godine Zivota.

OSIGURANI SLUCAJ | OSIGURANI IZNOS
Clanak 21.

(1) Ovim osigurateljnim pokricem Osiguratelj se obvezuje isplatiti Korisniku
osigurani iznos u visini iznosa utvrdenog na Pristupnici, koji je primjenjiv na
datum nastanka osiguranog slu¢aja sukladno €lanku 20. ovih Uvjeta.

(2) Osigurani slucaj za osiguranje iz Poglavlja A je :
1.  smrtuslijed bilo kojeg uzroka koji nije iskljuéen u ovim Uvjetima ili,

2. trajna potpuna nesposobnost za rad uslijed posljedica nesretnog
slu¢aja koja nije iskljuéena u ovim Uvjetima.

(3) Osiguranim sluajem nece se smatrati smrt odnosno trajna potpuna
nesposobnost za rad uzrokovana nesretnim slu¢ajem nastalim, odnosno
zapocetim izvan vremena trajanja osiguranja.

(4) Trenutkom nastupa osiguranog slu¢aja smrti smatra se stvarni datum smrti
osiguranika.

(5) Trenutkom nastupa osiguranog slucaja trajne potpune nesposobnosti za rad
smatra se datum kada je ovlasteno tijelo Hrvatskog zavoda za mirovinsko
osiguranje (dalje u tekstu: HZMO) utvrdilo trajni gubitak sposobnosti za rad
uzrokovane nesretnim sluajem Osiguranika o €emu je izdalo valjano
rieSenje.

(6) Osobe s navrSenih 75 godina Zivota (nakon isteka dana nastupa 75. godine
Zivota) i starije nisu pokrivene osiguranjem za sluéaj smrti, kao niti
osiguranjem za slucaj trajne potpune nesposobnosti za rad, kao niti ostalim
rizicima prema ovim uvjetima.

(7) Osobe s navrenih 65 godina Zivota (ne uklju€ujuéi i dan nastupa 65. godine
Zivota) i starije:
1. nisu pokrivene osiguranjem za slu¢aj trajne potpune
nesposobnosti za rad, kao niti ostalim rizicima prema ovim
uvjetima, osim smrti,

2. nisu pokrivene osiguranjem za slu¢aj smrti u ,Dopunskom
paketu®.

VRIJEME POKRICA | ISPLATA OSIGURNINE
Clanak 22.

(1) Za pokriée smrti i trajne potpune nesposobnosti za rad uslijed posljedica
nesretnog slu¢aja nema razdoblja poceka (karence).

(2) Tijekom trajanja ugovora o osiguranju obveza Osiguratelja smanjuje se
istovremeno i u skladu sa smanjenjem osiguranog iznosa utvrdenim u
Pristupnici iskazanim u Tablici razvoja osiguranih svota po mjesecima.

(3) Isplatom osiguranog iznosa za slu€aj smrti ili trajne potpune nesposobnosti
za rad uslijed nesretnog slucaja oslobada se Osiguratelja svih obveza iz
ugovora o osiguranju.

PRIJAVA | POSTUPAK NAKNADE STETE
Clanak 23.

(1) Korisnik osiguranja, Osiguranik, odnosno osoba koja ima pravni interes duzni
su Stetni dogadaj bez odlaganja prijaviti Osiguratelju na odgovaraju¢em
obrascu osiguratelja za prijavu Stete, odnosno prijavu ostvarenja osiguranog
slu¢aja. Prijava se moze pronadi na https://www.groupama.hr/stete/prijava-
stete/905 i u poslovnim prostorijama Osiguratelja.

Adrese za slanje poste:
Elektronska posta: stete@groupama.hr ili pismom na:
Groupama osiguranje d. d., Ulica grada Vukovara 284, Zagreb

(2) Uz potpuno ispunjen obrazac prijave Stete korisnik Osiguranja, Osiguranik,

odnosno osoba koja ima pravni interes je duzan Osiguratelju dostaviti i svu
dokumentaciju potrebnu kako bi Osiguratelj utvrdio osnovanost odStetnog


https://www.groupama.hr/groupama-osiguranje-d-d/927
https://www.groupama.hr/stete/prijava-stete/905
https://www.groupama.hr/stete/prijava-stete/905
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zahtjeva, svoju obvezu i njezin obujam.
Dokumentacija iz prethodnog stavka posebno ukljuéuje:
1) osnovna dokumentacija:

1. osobna iskaznica ili drugi identifikacijski dokument podnositelja
odstetnog zahtjeva (preslika),

2. Pristupnica (preslika) ili Izjava o neposjedovanju Pristupnice,

3. potvrda o statusu otplate kredita, u slu¢aju da je kredit aktivan,

4., u pojedina¢nim slu¢ajevima Osiguratelj ima pravo zatraZiti i drugu
dokumentaciju koja je prijeko potrebna za utvrdivanje njegovih obveza
iz osigurateljnog slu¢aja, te zatraziti uvid u izvornike dokumenata
dostavljenih u preslici;

2) dokumentacija za slu€aj smrti uslijed nesretnog sluc¢aja:

1. zapisnik nadlezne policijske postaje o nastanku nesretnog sluc¢aja (na
uvid ili preslika),

2. nalaz o izvrSenoj obdukciji ili izvjeSce lije¢nika mrtvozornika kao dokaz
o smrti zajedno s analizom koncentracije alkohola, prisutnosti droga,
psihotropnih tvari i lijekova (na uvid ili preslika),

3. izvod iz mati¢éne knjige umrlih ili drugi dokument koji dokazuje smrt
osiguranika (preslika),

4. preslika pravomoc¢nog rieSenja o nasljedivanju u slu¢aju da su korisnici
osiguranja ujedno i zakonski nasljednici,

5. preslika Potvrde o smrti, Otpusnog pisma ili drugog valjanog
dokumenta iz kojeg je vidljiv uzrok smrti Osiguranika;

6. u slu¢aju da je Korisnik osiguranja maloljetna osoba, potrebno je
dostaviti i rodni list ili presliku identifikacijskog dokumenta maloljetnog
korisnika, te presliku osobne iskaznice ili drugoga identifikacijskog
dokumenta zakonskog zastupnika odnosno skrbnika maloljetne osobe;

7. u sluc¢aju da je Korisnik osiguranja osoba li§ena poslovne sposobnosti,
potrebno je dostaviti presliku osobne iskaznice ili drugoga
identifikacijskog dokumenta skrbnika te presliku pravomoé¢nog rieSenja
Centra za socijalnu skrb o stavljanju korisnika pod skrbnistvo i
imenovanju podnositelja prijave skrbnikom korisnika;

3) dokumentacija za slucaj smrti uslijed bolesti:

1. izvod iz matiéne knjige umrlih ili drugi dokument koji dokazuje smrt
Osiguranika (preslika),

preslika lije¢ni¢kog kartona,

3. preslika potvrde o smrti, otpusnog pisma ili drugog dokumenta iz kojeg
je vidljiv uzrok smrti,

4.  preslika pravomoc¢nog rieSenja o nasljedivanju u slu¢aju da su korisnici
osiguranja ujedno i zakonski nasljednici;

5. u slu¢aju da je Korisnik osiguranja maloljetna osoba, potrebno je
dostaviti i rodni list ili presliku identifikacijskog dokumenta maloljetnog
korisnika, te presliku osobne iskaznice ili drugoga identifikacijskog
dokumenta zakonskog zastupnika odnosno skrbnika maloljetne osobe;

6. u slucaju da je Korisnik osiguranja osoba liSena poslovne sposobnosti,
potrebno je dostaviti presliku osobne iskaznice ili drugoga
identifikacijskog dokumenta skrbnika te presliku pravomoé¢nog rieSenja
Centra za socijalnu skrb o stavljanju korisnika pod skrbnistvo i
imenovanju podnositelja prijave skrbnikom korisnika;

4) dokumentacija za sluéaj trajne potpune nesposobnosti za rad:

1. potvrda HZMO (Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje) o
utvrdenom trajnom gubitku sposobnosti za rad (opéoj nesposobnost za
rad) Osiguranika (izvornik ili ovjerena preslika),

2. preslika lijeéni¢kog kartona,

3. preslika zapisnika o o&evidu (primjerice MUP-a, ODO-a, ZDO-a,
inspekcije zastite na radu...),

4.  presliku nalaza i mislienja o oS$te¢enju organizma - tjelesnom
ostecenju koje izraduje Zavod za vjeStacenje, profesionalnu
rehabilitaciju i zapo$ljavanje osoba s invaliditetom.

5. preslika nalaza analize krvi i urina na alkohol.

Osiguranik, odnosno osoba koja ima pravni interes duzna je omoguditi
Osiguratelju uvid u svu relevantnu dokumentaciju koja se nalazi u njihovom
posjedu, osobito nalaze lije¢nika, presliku zdravstvenog kartona i sva
potrebna izvjesc¢a o tijeku lijeGenja osiguranika, pribavljene izjave od lije¢nika
ili drugih osoba koje imaju relevantna saznanja o Steti, a dostupne su
Osiguraniku, odnosno osobi koja ima pravni interes te i na drugi odgovarajuéi
nac¢in suradivati s osigurateliem u utvrdivanju osnovanosti odStetnog
zahtjeva, osigurateljeve obveze i njezina obujma.

Osiguranik ovlasc¢uje osiguravaju¢e drustvo da obavi sve potrebne upite i

dobije sve potrebne podatke potrebne za obradu odS$tetnog zahtjeva.
Osiguranik (ili njegov zastupnik) mora omoguciti osiguravaju¢em drustvu sve
potrebne upite i istrage koje ¢e osiguravajuée drustvo provoditi preko svojih
ovlastenih osoba.

(6) Osiguratelj moze o svom troSku zatraziti Osiguranika da obavi lijecnicki
pregled kod lije€nika cenzora ili lijecnickih komisija Osiguratelja da bi se
utvrdile vazne okolnosti u vezi s postavljenim zahtjevom za isplatom
osigurnine, a Osiguranik je duzan odazvati se pozivu osiguratelja u svrhu
lije€nic¢kog pregleda.

(7) Nepravovremeno obavjeStavanje, nedostavljanje dokumentacije ili izostanak
suradnje, Sto posebno ukljuCuje, ali nije ograni€eno na stavke (3), (4) i (5)
ovog G&lanka, koje dovodi do nemogucnosti utvrdivanja osnovanosti
odstetnog zahtjeva, postojanja obveze Osiguratelja ili njenog obujma mogu
biti uzrok za osporavanije ili umanjenje iznosa osigurnine.

POSEBNA ISKLJUCENJA
Clanak 24.

(1) Uz opca iskljuéenja prema c¢lanku 12. ovih uvjeta vrijede i slijedeca
isklju¢enja:

1. ako se Osiguranik po pretrplienom nesretnom slu€aju ili pocetku
bolesti, bez opravdanog razloga, ne prijavi lije¢niku, odnosno ne
pozove lijeénika radi pregleda i pruzanja potrebne pomodi ili ako ne
poduzme potrebne mijere radi lijeCenja, odnosno ne pridrzava se
lije€nickih savjeta i uputa u pogledu nacina lijeenja, pa zbog toga za
vrijeme trajanja osiguranja nastupi smrt ili trajna potpuna nesposobnost
zarad,

2. ako je Osiguranik na dan kada je nastupila smrt imao navrSenih 75
(nakon isteka dana nastupa 75. godine Zivota) ili vise godina Zivota,
osim ,Dopunskog paketa“.

3. ako je Osiguranik na dan kada je nastupio slu¢aj smrti u ,Dopunskom
paketu* ili kada je nastupila trajna potpuna nesposobnost za rad uslijed
posliedica nesretnog slu¢aja, imao navrsenih 65 ili viSe godina Zivota
(ne ukljucuju¢i dan nastupa 65. godine Zivota).

POSEBNE ODREDBE ZA GRUPNO OSIGURANJE ZIVOTA KORISNIKA
STAMBENIH, HIPOTEKARNIH | GOTOVINSKIH KREDITA OD RIZIKA
NASTUPA PRIVREMENE POTPUNE NESPOSOBNOSTI ZA RAD
(BOLOVANJA)

SPOSOBNOST OSIGURANIKA ZA PRISTUP U OSIGURANJE
Clanak 25.

(1) Sa svrhom osiguratelinog pokrica od rizika privremene potpune
nesposobnosti za rad (bolovanja) moze pristupiti osoba koja u trenutku
potpisa Pristupnice ispunjava, osim uvjeta navedenih u €lanku 4. Uvjeta i
sliedeci poseban uvjet:
da ima najmanje 18 godina i najvi§e 65 godina Zivota, ne ukljudujuci i dan
nastupa 65. godine Zivota.

OSIGURANI SLUCAJ | OSIGURANI IZNOS
Clanak 26.

(1) U smislu ovih posebnih odredbi osiguranim slu¢ajem smatra se
Osiguranikovo bolovanje uzrokovano nesretnim slu¢ajem ili bole$cu, a koje
traje duze od 42 neprekidna dana, uz uvjet da je Osiguranik za to vrijeme
prijavljen u tom svojstvu kod Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje te
da je od prvog dana priviemene potpune nesposobnosti za rad (bolovanja),
kao i tijekom nastupa i trajanja osiguranog sluaja u radnom odnosu,
zaposlen kod poslodavca u javnom ili privatnom sektoru te da u trenutku
nastanka osiguranog slucaja nije stariji od 65 godina, ne ukljuéujuéi i dan
nastupa 65. godine Zivota.

(2) Trenutkom nastupa osiguranog slu¢aja smatra se 43. dan od datuma kada
je osiguranikov izabrani doktor primarne zdravstvene zastite utvrdio pocetak
privremene potpune nesposobnosti za rad (bolovanja) Osiguranika. Korisnik
osiguranja ostvarivat ¢e pravo na isplatu osiguranog iznosa koji odgovara
mjesecnom osiguranom iznosu utvrdenom na Pristupnici samo za svakih
uzastopnih punih 30 dana privremene potpune nesposobnosti za rad
(bolovanja), a maksimalno do 6 mjesecnih osiguranih iznosa, koji je
primjenjiv na datum nastanka osiguranog slu¢aja, po jednom osiguranom
slucaju, s time da osiguranje pokriva najviSe 4 osigurana slu¢aja privremene
potpune nesposobnosti za rad (bolovanja) za cijelo osigurateljno razdoblje.
Jednim osiguranim slu¢ajem smatra bolovanje duze od 42 dana bez obzira
na promjenu S$ifre bolovanja

(3) Osiguranim slu¢ajem neée se smatrati bolovanje uzrokovano nesretnim
slu¢ajem ili boleS¢u nastalim, odnosno zapocetim, izvan vremena trajanja
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osiguranja.

Trenutkom nastupa osiguranog slu¢aja u pravilu se smatra datum kada je
Osiguranikov izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zastite utvrdio
pocetak bolovanja Osiguranika, ali Osiguratelj pridrzava pravo provjere
nastupa osiguranog sluc¢aja putem lijeCnika cenzora Osiguratelja, u kojem
slu€aju ¢e se kao trenutak nastupa osiguranog slu¢aja uzeti datum koji je
lije€nik cenzor osiguratelja nesporno utvrdio kao datum nastupa bolovanja
osiguranika. U smislu ovih uvjeta nastup bolovanja ne moze se utvrditi prije
nego $to je Osiguranikov izabrani doktor medicine primarne zdravstvene
zastite utvrdio pocetak bolovanja Osiguranika.

Osiguranik koji je iscrpio pravo na isplatu osiguranog iznosa po jednom
osiguranom sluéaju, moze ostvariti pravo na isplatu osiguranog iznosa po
drugom osiguranom slucaju pod uvjetom da su od dana zavrSetka prvog
osiguranog slucaja pa do dana pocetka drugog osiguranog slucaja protekla
najmanje 102 dana. Prekid izmedu dviju privremenih potpunih nesposobnosti
za rad kraci od 7 dana smatra se istim osiguranim slu¢ajem.

Za postojanje obveze Osiguratelja, Osiguranik je duzan dokazati da je prvog
dana bolesti koja je uzrokovala bolovanje (na dan nesretnog slucaja), bio u
radnom odnosu (zaposlenik/radnik u privatnom ili javnom sektoru ili
samozaposlena osoba). Osobe s navrSenih 65 godina Zivota (ne ukljuéujuci
dan nastupa 65. godine Zivota) i starije nisu pokrivene osiguranjem po ovim
Posebnim odredbama.

VRIJEME POKRICA | ISPLATA OSIGURNINE
Clanak 27.
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Ovim osigurateljnim pokricem Osiguratelj se obvezuje Korisniku isplatiti
osigurani iznos u slu¢aju bolesti ili nezgode Osiguranika za vrijeme trajanja
osiguranja, Cija je posljedica privremena potpuna sprijeCenost za rad
(bolovanije), koji je jednak osiguranom iznosu utvrdenom na Pristupnici
primjenjiv._na datum nastanka osiguranog slucaja prema posebnim
odredbama za grupno osiguranje Zivota korisnika stambenih, hipotekarnih i
gotovinskih kredita od rizika nastupa privremene potpune nesposobnosti za
rad (bolovanje) i to za vrijeme trajanja privremene potpune sprijeenosti za
rad.

Za osiguranje privremene potpune nesposobnosti za rad (bolovanja)
ugovara se razdoblje poc¢eka (karence) u trajanju od 30 dana racunajuéi od
dana pocetka osiguranja, za vrijeme kojeg Osiguratelj nije u obvezi isplatiti
osigurani iznos. Osiguratelj nije u obvezi isplatiti osigurani iznos ako je
trajanje privremene potpune nesposobnosti za rad (bolovanja) zapocelo u
prvih 30 dana nakon pocetka osiguranja (za vrijeme trajanja razdoblja
poceka), pa ni onda kada je nakon isteka razdoblja poceka priviemene
potpune nesposobnosti za rad (bolovanja) bilo duze od 42 dana.

Spomenutih 42 dana te€e i ako je kredit u moratoriju ili po¢eku.

Osiguratelj ¢e isplatiti osigurani iznos na nacin da Korisniku osiguranja isplati

iznos koji odgovara mjeseénom osiguranom iznosu utvrdenom na

Pristupnici, koji je primijenjiv na datum nastanka osiguranog slu¢aja za jedan

osigurani sluéaj, za svakih uzastopnih punih 30 dana bolovanja, s time da

prvi iznos dospijeva po proteku prvih 30 dana po nastupu osiguranog sluéaja,
do najvi$e 4 osigurana slucaja bolovanja za cijelo osigurateljno razdoblje.

Mjesecni osigurani iznos smatra se iznos koji je utvrden na Pristupnici.

Obveza Osiguratelja po jednom osiguranom slu¢aju bolovanja ispunjena je

u cijelosti u svim slijede¢im slu€ajevima, ovisno o tome koji prvi nastupi:

1. danom kada Osiguranik s medicinskog stajali$ta prestane biti potpuno
nesposoban za rad, ¢ak i ako postane samo djelomiéno sposoban, $to
nesporno utvrduje izabrani lije¢nik medicine osiguranika,

2. danom pocetka nezaposlenosti Osiguranika,

3. isplatom naknade 6 mijese¢nih osiguranih iznosa utvrdenih na
Pristupnici za jedan osigurani slucaj, s time da osiguranje pokriva
najviSe 4 osigurana sluc¢aja privremene potpune nesposobnosti za rad
(bolovanja) za cijelo osigurateljno razdoblje.

4. bilo kojem od slu¢ajeva navedenih pod tockama 1. — 3. stavka (7) ovog
¢lanka.

Osiguranje prestaje u svakom od slijedecih slu¢ajeva, ovisno o tome koji prvi

nastupi:

1. danom smrti Osiguranika,

2. danom nastupa trajne potpune nesposobnosti za rad uslijed posljedica
nesretnog slucaja osiguranika,

3. kada Osiguranik navrsi 65 godina Zivota (ne uklju¢ujuéi dan nastupa
65. godine Zzivota), danom umirovljenja Osiguranika, uklju€ujuéi i
prijevremenu mirovinu.

PRIJAVA | POSTUPAK NAKNADE STETE
Clanak 28.
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Osiguranik koji pretrpi nesretni slu¢aj ili se razboli duzan je bez odlaganja
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prijaviti se lije¢niku, odnosno pozvati lije¢nika radi pregleda i pruzanja
potrebne pomo¢i i odmah poduzeti sve potrebne mjere radi lijeGenja kao i
drzati se lijecnic¢kih savjeta i uputa u pogledu nacina lije¢enja.

Osiguranik, odnosno osoba koja ima pravni interes duzni su nastupanje
osiguranog slu¢aja bez odlaganja prijaviti Osiguratelju na odgovaraju¢em
obrascu za prijavu Stete osiguratelja. Prijava se moze pronaéi na
https://www.groupama.hr/stete/prijava-stete/905 i u poslovnim prostorijama
osiguratelja.

Adrese za slanje poste:

Elektronska posta: stete@groupama.hr ili pismom na:

Groupama osiguranje d. d., Ulica grada Vukovara 284, Zagreb

Uz ispunjen obrazac prijave Stete Osiguranik, odnosno osoba koja ima pravni
interes je duzan Osiguratelju dostaviti i svu dokumentaciju potrebnu kako bi
Osiguratelj utvrdio osnovanost ods$tetnog zahtjeva, svoju obvezu i njezin

obujam.

Dokumentacija iz prethodnog stavka posebno ukljucuje:

1. osobnu iskaznicu ili drugi identifikacijski dokument Osiguranika
(preslika),

2. Pristupnica (preslika) ili 1zjavu o neposjedovanju Pristupnice,

3. potvrdu o statusu otplate kredita, u slu¢aju da je kredit aktivan,

4 lije€nicku potvrdu o bolovanju sa naznac¢enom Sifrom bolesti (izvornik
ili preslika),

5. izvjeS¢e o privremenoj nesposobnosti za rad za svaki mjesec za koji se
potrazuje osigurani iznos,

6. potvrdu o radnom odnosu Osiguranika u trenutku nastupa osiguranog
slucaja,

7.  ispis elektronitkog zapisa iz evidencije HZMO-a o zaposlenju
Osiguranika,

8.  medicinsku dokumentaciju vezana uz lije¢enje (preslika).

Osiguranik, odnosno osoba koja ima pravni interes duzni su omoguciti

Osiguratelju uvid u svu relevantnu dokumentaciju koja se nalazi u njihovom

posjedu osobito nalaze lije¢nika, presliku zdravstvenog kartona i sva

potrebna izvje$¢a o tijeku lije¢enja Osiguranika, pribavljene izjave od lije¢nika

ili drugih osoba koje imaju relevantna saznanja o Steti, a dostupne su

Osiguraniku, odnosno osobi koja ima pravni interes te i na drugi odgovarajuci

nacin suradivati s Osigurateliem u utvrdivanju osnovanosti odstetnog

zahtjeva, osigurateljeve obveze i njezina opsega.

Lijeéni¢ku potvrdu iz stavka (3) pod tockom 4. ovog €lanka Osiguranik,
odnosno fizicka osoba koja ima pravni interes, je duzan Osiguratelju
dostavljati preporu¢enom postanskom posilijkom ili elektronskom postom, na
za to predvidenu adresu Osiguratelja, svaki mjesec tijekom trajanja
ispladivanja naknade iz osiguranja od strane osiguratelja. Navedenu potvrdu
Osiguranik, odnosno fizitka osoba koja ima pravni interes, je duzan dostaviti
Osiguratelju najkasnije do 10. (desetog) dana u mjesecu za protekli mjesec
bolovanja.

Ukoliko obveza iz stavka (5) ovog €lanka nije ispunjena u navedenom roku,
troSak zateznih kamata i eventualni drugi troskovi proizasli iz zaka$njenja
plac¢anja nece teretiti osiguratelja.

Osiguratelj ¢e poceti isplacivati ugovorenu naknadu odmah, a najkasnije u
roku od 30 (trideset) dana, nakon isteka rokova iz ¢lanka 26. ovih uvjeta, ili
¢e u istom roku obavijestiti Osiguranika da njegov zahtjev nije osnovan, a
sve uz uvjet da je prethodno zaprimio uredno dokumentirani i utemeljeni
odstetni zahtjev.

POSEBNA ISKLJUCENJA
Clanak 29.
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Uz opca iskljuenja prema ¢lanku 12. ovih uvjeta isklju¢ene su u cijelosti sve

obveze Osiguratelja ako je bolovanje posljedica:

1. u vezi s obrazovanjem s posebnim potrebama i logopedijom,

2. medicinski neopravdanih intervencija koje je Osiguranik pokrenuo,
fizioterapije, dijete, te lije€enja u toplicama, rehabilitacije i naknadne
njege,

3.  detoksikacije, terapije spavanjem, gerijatrijskog ili gerontolo$kog
lije¢enja,

4. Osiguranikovog namjernog sprjeéavanja ozdravljenja ili na bilo koji
nacin zlorabljenja prava na koristenje bolovanja.

Isklju€ene su u cijelosti sve obveze osiguratelja za bolovanje:

. koja nije posljedica zdravstvenog stanja samog Osiguranika,

2. mirovanjem zbog reume, iSijasa i sli¢nih stanja, osim ako je takva
dijagnoza ustanovljena prvi put za vrijeme trajanja osiguranja,

3. Osiguranika koji obavlja vojnu ili civilnu sluzbu kao ro€ni obveznik,

4.  ako Osiguranik prvog dana bolesti ili na dan nesretnog slucaja koji je
uzrokovao privremenu potpunu nesposobnost za rad nije bio u radnom
odnosu ili samozaposlena osoba,

5. ako se Osiguranik bez opravdanog razloga ne odaziva na poziv za
lije€nicki pregled izabranog doktora medicine primarne zdravstvene
zastite, odnosno lije€nickog povjerenstva Hrvatskog zavoda za
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zdravstveno osiguranje ili lijeénika cenzora Osiguratelja.

POSEBNE ODREDBE ZA GRUPNO OSIGURANJE ZIVOTA KORISNIKA
STAMBENIH, HIPOTEKARNIH | GOTOVINSKIH KREDITA OD RIZIKA
NASTUPA NEZAPOSLENOSTI

SPOSOBNOST OSIGURANIKA ZA PRISTUP U OSIGURANJE
Clanak 30.

(@)

Sa svrhom osigurateljnog pokriéa od rizika nezaposlenosti moze pristupiti
osoba koja u trenutku potpisa Pristupnice ispunjava, osim uvjeta navedenih
u Clanku 4. i sliedeci posebni uvjet:

da ima najmanje 18 godina i najviSe 65 godina Zivota, ne ukljuéujuéi i dan
nastupa 65. godine Zzivota.

OSIGURANI SLUCAJ | OSIGURANI IZNOS
Clanak 31.
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Ovo pokriée osigurava samo one Osiguranike koji u trenutku nastanka
osiguranog slucaja imaju status radnika u javnhom ili privathom sektoru.
Pokri¢e postoji samo u slu¢aju ako je Osiguranik bio osiguran najmanje 90
dana (vrijeme poceka) prije primitka otkaza ugovora o radu - u protivnhom,
prema ovim uvjetima nema osiguranja za slu€aj nezaposlenosti.

Ovim pokricem Osiguratelj se obvezuje isplatiti Korisniku osigurani iznos u
visini mjese¢nih osiguranih iznosa utvrdenih na Pristupnici koji je primjenjiv
na datum nastanka osiguranog slu€aja prema posebnim odredbama za
grupno osiguranje zivota korisnika stambenih, hipotekarnih i gotovinskih
kredita od rizika nastupa nezaposlenosti za vrijeme trajanja osiguranja.

U smislu ovih posebnih odredbi, jednim osiguranim slu¢ajem smatra se
neprekidna nezaposlenost koja traje duze od 60 dana, uz sljedece uvjete:
1. da je Osiguranik evidentiran kao nezaposlen pri Hrvatskom zavodu za

zaposljavanje duze od 60 dana i raspoloziv je za rad te da:

a.  nije zaposlen prema posebnim propisima,

b. ne ispunjava uvjete za prijevremenu ili punu starosnu mirovnu.
Da je do nezaposlenosti doslo bez krivnje Osiguranika. U smislu ovih uvjeta,
nezaposleno$¢u bez krivnje Osiguranika, smatra se nezaposlenost koja je
posljedica:

1. poslovno uvjetovanog otkaza ugovora o radu temelijem odluke
poslodavca o otkazu ugovora o radu Osiguraniku u slu¢aju prestanka
potreba za obavljanjem odredenog posla zbog gospodarskih,
tehnolo$kih ili organizacijskih razloga,

2. otkaza ugovora o radu od strane ste€ajnog upravitelja u steCajnom
postupku,

3. da je Osiguranik u trenutku nastupa nezaposlenosti bio u radnom
odnosu u privatnom ili javnom sektoru.

Trenutkom nastupa osiguranog slu¢aja smatra se neprekidna nezaposlenost
koja traje duze od 60 dana od datuma od kojega je osiguranik registriran kao
nezaposlena osoba u evidenciji Hrvatskog zavoda za zapo$ljavanje, kao
posljedica osiguranog rizika.

Osobe s navr$enih 65 godina Zivota (ne uklju¢ujuéi dan nastupa 65. godine
Zivota) nisu pokrivene osiguranjem za osigurani slu¢aj nezaposlenosti.

Osiguranik kojem je naknadena Steta po jednom osiguranom sluéaju
nezaposlenosti, moze ponovno ostvariti pravo na naknadu Stete u slu€aju
nezaposlenosti pod uvjetom da je od dana zavrSetka jednog osiguranog
slu¢aja pa do dana pocetka slijede¢eg osiguranog slu¢aja u meduvremenu
bio u kontinuiranom radnom odnosu najmanje 12 mjeseci, pri éemu se prekid
radnog odnosa u trajanju kraéem od 2 tjedna nec¢e smatrati prekidom
kontinuiteta u smislu odredbe ove to¢ke a za koje vrijeme je duzan placati
ugovorenu premiju.

VRIJEME POKRICA | ISPLATA OSIGURNINE
Clanak 32.

(€0

@

(©)

Za osiguranje nastupa nezaposlenosti ugovara se razdoblie poceka
(karence) u trajanju od 90 dana racunaju¢i od dana pocetka osiguranja, za
vrijeme koje Osiguratelj nije u obvezi isplatiti osigurani iznos. Ako je pisana
zakonska obavijest o prestanku radnog odnosa Osiguraniku podnesena ili
mu je radni odnos prestao tijekom ovog razdoblja po¢eka, prema ovim
uvjetima smatra se da osigurani slu¢aj ne postoji.

Osiguratelj nije u obvezi isplatiti osigurani iznos ako je nezaposlenost
zapocela u prvih 90 dana nakon pocetka osiguranja (za vrijeme trajanja
razdoblja poceka), pa ni onda kada je nakon isteka razdoblja poceka
nezaposlenost trajala duze od 60 dana.

Trenutkom nastupa osiguranog slu¢aja smatra se neprekidna nezaposlenost
koja traje duze od 60 dana od datuma od kojega je osiguranik registriran kao

4)

(®)

(6)

nezaposlena osoba u evidenciji Hrvatskog zavoda za zaposljavanje (dalje u
tekstu: HZZ), kao posljedica osiguranog rizika.

Osiguratelj ¢e isplatiti osigurani iznos na nacin da Korisniku osiguranja isplati
iznos koji odgovara mjeseénom osiguranom iznosu utvrdenom na
Pristupnici, koji je primijenjiv na datum nastanka osiguranog slu¢aja za jedan
osigurani sluéaj, za svakih uzastopnih punih 30 dana nezaposlenosti, s time
da prvi iznos dospijeva po proteku prvih 30 dana po nastupu osiguranog
slu¢aja, do najviSe 4 osigurana slu€aja nezaposlenosti za cijelo osigurateljno
razdoblje.

Spomenutih 60 dana tece i ako je kredit u moratoriju ili poceku.

Mjesecnim osiguranim iznosom smatra se iznos kako je utvrdeno u
Pristupnici.

Obveza Osiguratelja po jednom osiguranom slucaju ispunjena je u cijelosti u
svim slijedecim sluc€ajevima, ovisno o tome koji prvi nastupi:

1. danom kada Osiguranik izgubi status nezaposlene osobe u evidenciji
Hrvatskog zavoda za zapo$ljavanje,

2. isplatom naknade 6 mjese¢nih osiguranih iznosa utvrdenih na
Pristupnici za jedan osigurani slu¢aj rizika nezaposlenosti, s time da
osiguranje pokriva najvie 4 osigurana slu¢aja nezaposlenosti za cijelo
osigurateljno razdoblje.

3. bilo kojem od slu¢ajeva navedenih pod tockama 1. — 4. stavka (6) ovog
Clanka.

Osiguranje po ovim uvjetima prestaje u svakom od slijedec¢ih slu€ajeva,

ovisno o tome Koji prvi nastupi:

1. danom smrti Osiguranika,

2. danom nastupa trajne potpune nesposobnosti za rad Osiguranika,

3. kada Osiguranik navrsi 65 godina Zivota (ne ukljuéuju¢i dan nastupa
65. godine Zivota),

4.  danom umirovljenja Osiguranika, ukljuujuéi i prijevremenu mirovinu.
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Osiguranik kojem poslodavac uru€i otkaz u smislu ovih uvjeta, duzan je
odmabh, a u svakom slu¢aju unutar zakonskih rokova poduzeti sve radnje za
zastitu prava iz radnog odnosa predvidene Zakonom o radu te se prijaviti u
evidenciju nezaposlenih osoba u Hrvatski zavod za zaposljavanje.

Osiguranik, odnosno osoba koja ima pravni interes duzni su nastupanje
osiguranog rizika bez odlaganja prijaviti Osiguratelju na odgovaraju¢em
obrascu za prijavu Stete osiguratelja. Prijava se moze pronaéi na
https://www.groupama.hr/stete/prijava-stete/905 i u prostorijama
osiguratelja.

Adrese za slanje poste: Elektronska posta: stete@groupama.hr ili pismom
na:

Groupama osiguranije d. d., Ulica grada Vukovara 284, Zagreb

Uz ispunjen obrazac prijave Stete Osiguranik, odnosno osoba koja ima pravni
interes je duzan Osiguratelju dostaviti i svu dokumentaciju potrebnu kako bi
Osiguratelj utvrdio osnovanost odsStetnog zahtjeva, svoju obvezu i njezin
opseg.

Dokumentacija iz prethodnog stavka posebno ukljucuje:

osobnu iskaznicu Osiguranika (preslika),

Pristupnica (preslika) ili 1zjavu o neposjedovanju Pristupnice,

potvrdu o statusu otplate kredita, u slu¢aju da je kredit aktivan,

ugovor o radu, vazeéi u trenutku otkaza (preslika),

dokaz o prestanku radnog odnosa (rjeSenje poslodavca o otkazu) u

preslici,

potvrdu ili ispis Elektroni¢kog zapisa iz evidencije Hrvatskog zavoda za

mirovinsko osiguranje o zaposlenju osiguranika (preslika),

7. potvrdu Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje da je Osiguranik prijavijen
kao nezaposlena osoba te da se kao takav vodi u evidenciji Hrvatskog
zavoda za zaposljavanje s time da iz potvrde mora biti vidljivo od kojeg
do kojeg dana se Osiguranik vodi kao nezaposlen u navedenoj
evidenciji.

Osiguranik, odnosno osoba koja ima pravni interes duzni su omoguciti

Osiguratelju uvid u svu relevantnu dokumentaciju koja se nalazi u njihovom

posjedu, pribavljanje izjava od osoba koje imaju relevantna saznanja o Steti,

a dostupne su Osiguraniku, odnosno osobi koja ima pravni interes te i na

drugi odgovaraju¢i nacin suradivati s osigurateljem u utvrdivanju osnovanosti

odstetnog zahtjeva, Osigurateljeve obveze i njezina opsega.
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o

Potvrdu Hrvatskog zavoda za zapos$ljavanje iz stavka (3) pod tockom 7. ovog
Clanka Osiguranik, odnosno osoba koja ima pravni interes, je duzna
Osiguratelju  dostavljati  preporu¢enom  postanskom  poSiljkom ili
elektronskom postom, na za to predvidenu adresu Osiguratelja, svaki mjesec
tijekom trajanja isplacivanja naknade iz osiguranja od strane Osiguratelja.
Navedenu potvrdu Osiguranik, odnosno osoba koja ima pravni interes, je
duzna dostaviti Osiguratelju najkasnije do 10. (desetog) dana u mjesecu za


https://www.groupama.hr/stete/prijava-stete/905
mailto:stete@groupama.hr
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protekli mjesec nezaposlenosti.

(6) Ukoliko obveza iz stavka (5) ovog €lanka nije ispunjena u navedenom roku,
troSak zateznih kamata i eventualni drugi troSkovi proizadli iz zakasnjenja
pla¢anja ni u kom sluéaju nece biti na teret osiguratelja.

(7)  Osiguratelj ¢e poceti isplacivati ugovorenu naknadu odmah, a najkasnije u
roku od 30 (trideset) dana, nakon isteka rokova iz ¢lanka 32. stavka (1) - (3)
ovih uvjeta, ili ga u istom roku obavijestiti da njegov zahtjev nije osnovan, a
sve uz uvjet da je prethodno zaprimio uredno dokumentirani i utemeljeni
odstetni zahtjev.

POSEBNA ISKLJUCENJA
Clanak 34.

(1) Uz opca iskljuenja prema ¢lanku 12. ovih uvjeta isklju¢ene su u cijelosti sve
obveze Osiguratelja u sljede¢im slu¢ajevima:

1. ako je prije, odnosno do dana sklapanja ugovora o osiguranju ve¢
izre€en otkaz ili pokrenut sudski postupak u svezi prestanka radnog
odnosa, ili je postojala nezaposlenost,

2. ako je radni odnos osiguranika prestao izvanrednim otkazom ugovora
o radu ili otkazom uvjetovanim  skrivjenim  ponasanjem
radnika/Osiguranika,

3. promjenom radnog statusa radi izdrzavanja kazne zatvora te
pocinjenja kaznenog djela utvrdenog pravomo¢nom presudom,

4. Osiguranim slu¢ajem nece se smatrati nezaposlenost koja je nastupila
izvan osigurateljnog razdoblja

5. Osiguranik na Hrvatskom zavodu za zaposljavanje nije stekao pravo
na nov€anu naknadu iz osiguranja za slu€aj nezaposlenosti ili mu je to
pravo prestalo zbog povrede ispunjavanja obveza iz vazeceg
zakonodavstva,

6. prestanak radnog odnosa ako je poslodavac prestao s radom ali postoji
pravni sljednik,

7. da Osiguraniku prestane radni odnos ako je to poslodavac ve¢ pisanim
putem obavijestio ili najavio prije poCetka osiguranja,

8. ako poslodavac istodobno s raskidom ugovora o radu ponudio novi
ugovor o radu za primjeren rad ali ga osiguranik nije prihvatio te mu je
otkazan ugovor o radu iz poslovnih razloga,

9. ako ugovor o radu bude prekinut uzrokom koji je u sukobu s ¢lancima
113., 115., 116. Zakona o radu, a osiguranik nije traZio arbitrazu odluke
ili sudsku zastitu.

U primjeni od 01. travnja 2024.



