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Savetnik osiguranja Snežana Cvjetićanin 
064/2724766, 060/1006266, 025/781373

P O N U D A
ZA KOLEKTIVNO OSIGURANJE LICA ZA SLUČAJ TEŽIH BOLESTI I ZA SLUČAJ HIRURŠKIH 

INTERVENCIJA 

Osiguranje za slučaj težih bolesti i hirurških intervencija može se ugovoriti za radnike i članove njihovih 
porodica (suprug, supruga, deca) koji su na istoj adresi.
Ovo je jedinstvena ponuda kod koje se ne čeka kraj lečenja, nego se isplaćuje šteta po dostavljenoj 
dokumentaciji –uspostavljenoj dijagnozi za nastalu težu bolest ili po obavljenoj hiruškoj intervenciji. U 
koliko se desila nezgoda i dugotrajno je lečenje moguće je isplaćivanje akontacije a ostatak po završenom 
lečenju.
Težim bolestima, u smislu Uslova osiguranja koji čine sastavni deo ugovora, smatraju se:

Maligna oboljenja koja zahtevaju hemoterapijsko lečenje, moždani udar, infarkt miokarda. embolija pluća, 
otežana funkcija bubrega, koja zahteva trajnu hemodijalizu ili transplantaciju bubrega, vanmaterična trudnoća;
teže posledice sepse, teže posledice perforacije u gastro-intestinalnom traktu, teža oboljenja žlezda sa 
unutrašnjim lučenjem, multipla skleroza, Parkinsonova bolest, Alzheimerova bolest, ankilozantni spondilitis 
(Bechterewa bolest), reumatski artritis.
U delu osiguranja lica za slučaj hirurških intervencija (kardiovaskularni sistem, grudni koš i pluća, 
ginekologija, oftalmologija, uho grlo nos, digestivni trakt, plastična i rekonstruktivna hirurgija, opekotine, 
koštano zglobni sistem, merni sistem, genitourinarni sitem,...) osiguranim slučajem, smatraju se samo one 
intervencije koje su izvedene nad osiguranikom u toku trajanja osiguravajućeg pokrića, a za kojima nije bila 
izvesna potreba pre početka osiguravajućeg pokrića.
Hirurške intervencije za koje osiguravač daje pokriće navedene su u spisku – klasifikaciji hiruških intervencija.

Kada nastane osigurani slučaj, Wiener St�dtische osiguranje a.d.o. Beograd, u skladu sa 
U toku jedne godine trajanja osiguranja, naknada iz osiguranja se može isplatiti: za slučaj nastupanja više težih 
bolesti, ali ukupno najviše do iznosa ugovorene osigurane sume iz polise za slučaj nastupanja težih bolesti; za 
više hirurških intervencija, ali ukupno najviše do iznosa ugovorene osigurane sume iz polise za slučaj hirurške 
intervencije.
U toku prva tri meseca trajanja osiguranja, osiguravač je u obavezi samo za hirurške intervencije izvedene usled 
posledica nesrećnog slučaja ili urgentnog medicinskog stanja.

TEŽE BOLESTI HIRUŠKE 
INTERVENCIJE

GODIŠNJA PREMIJA 
PO OSIGURANIKU

MESEČNA PREMIJA 
PO OSIGURANIKU

160,000.00 160,000.00 2,400.00 200.00

OSIGURANJE RADNIKA OD POSLEDICA NESREĆNOG SLUČAJA

Smrt usled 
nezgode Invaliditet 100 % Smrt usled 

bolesti
Troškovi 
lečenja

Dnevna 
naknada

Godišnja 
premija po 

jednom 
radniku

Mesečna 
premija po 

jednom 
radniku

150.000,00 300.000,00 75.000,00 30.000,00 100,00 1.659,10 138,26
UKUPNO MESEČNA RATA  338.26 PO ČLANU DOMAĆINSTVA Plaćanje na mesečne rate 

putem obustave sa LD radnika.
Prema zaključenom Ugovoru, Opštim uslovima za osiguranje lica od posledica nesrećnog slučaja i dopunskim 
uslovima za osiguranje radnika od posledica nesrećnog slučaja, Osiguravač, Wiener Stadtische osiguranje a.d. 
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 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.


