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USLOVI ZA KOLEKTIVNO OSIGURANJE LICA ZA SLUČAJ SMRTI USLED BOLESTI  -  SB  
 

 
 
Na osnovu člana 11.3.2 Statuta Wiener Städtische osiguranje a.d.o. Beograd broj 90094 od dana 20.09.2018. godine, a nakon 
razmotrenog Mišljenja ovlašćenog aktuara na akte poslovne politike, Izvršni odbor Wiener Städtische osiguranje a.d.o. Beograd (dalje: 
Društvo, Izvršni odbor) je na sednici dana  04.07.2022. godine, doneo sledeće: 
 

 
USLOVI ZA KOLEKTIVNO OSIGURANJE LICA ZA SLUČAJ SMRTI USLED BOLESTI – SB 

- prečišćen tekst -  
 

OPŠTE ODREDBE 
Član 1. 

 
Uslovi za osiguranje kolektivno osiguranje lica za slučaj smrti 
usled bolesti – SB (u daljem tekstu: Uslovi) čine sastavni deo 
ugovora o osiguranju. 
 
Pojedini izrazi u ovim Uslovima znače: 

- Osiguravač: Wiener Städtische osiguranje a.d.o.  
Beograd; 

- Ugovarač osiguranja: lice koje sa osiguravačem sklopi 
Ugovor o osiguranju; 

- Osiguranik: lice od čije smrti zavisi isplata osigurane 
sume; 

- Polisa:  isprava (na obrascu koji utvrđuje osiguravač) o 
zaključenom Ugovoru o osiguranju; 

- Premija: novčani iznos koji je ugovarač osiguranja 
dužan platiti osiguravaču za ugovoreno osiguranje; 

- Osigurana suma: najveći iznos koji je osiguravač 
dužan da isplati kada nastupi osigurani slučaj. 

 
SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE 

Član 2. 
 

Prema ovim Uslovima mogu se osigurati lica, bez obzira na 
njihovo zdravstveno stanje, opštu radnu sposobnost, osim: 
1. lica potpuno lišenih poslovne sposobnosti prema važećim 

zakonskim propisima; 
2. duševno bolesnih lica; 
3. lica koja su u momentu početka trajanja ugovora o 

osiguranju imala maksimalno navršenih 75 godina života. 
 
Prema ovim Uslovima mogu se osigurati: 
- lica koja sa ugovaračem osiguranja imaju zasnovan radni 

odnos na neodređeno ili određeno vreme; 
- lica koja sa ugovaračem osiguranja imaju zasnovan 

dopunski radni odnos; 
- lica koja sa ugovaračem osiguranja imaju zaključen ugovor 

o privremenim i povremenim poslovima 
(u daljem tekstu zajednički: zaposlena lica); 

- članovi porodica osiguranih zaposlenih lica i to samo deca 
i bračni drug koji sa njima žive u zajedničkom domaćinstvu 
a koji su navedeni u polisi osiguranja (ime i prezime, jmbg, 
adresa stanovanja i srodstvo sa osiguranim zaposlenim 
licem). 

Osiguranjem nisu obuhvaćena zaposlena lica koji se na dan 
zaključenja ugovora o osiguranju nalaze na bolovanju, ali samo 
do povratka na rad. 
 
Izuzetno od stava 1. tačka 3. ovog člana prema ovim Uslovima 
mogu se osigurati penzioneri koji u tekućoj kalendarskoj godini 
navršavaju maksimalno 85 godina života ukoliko je ugovarač 
osiguranja: 

- organizacija penzionera; 

- pravno lice, za svoje penzionere, ukoliko kod 
Osiguravača imaju zaključeno kolektivno osiguranje 
svojih zaposlenih za slučaj smrti usled bolesti. 

 
Izuzetno od stava 1. tačka 3. ovog člana prema ovim Uslovima 
mogu se osigurati redovni i vanredni učenici osnovnih, srednjih i 
drugih škola, odnosno redovni i vanredni studenti viših i visokih 
škola, fakulteta i akademija, do navršene dvadesetosme godine 
života ukoliko je ugovarač osiguranja škola, fakultet , učenički i 
studentski dom i sl. 

 
TRAJANJE OSIGURANJA 

Član 3. 
 

Ukoliko drugačije nije ugovoreno, osiguranje počinje 24.00 sata 
onog dana koji je u polisi označen kao dan početka osiguranja, 
ali ne pre 24.00 sata onog dana kada je plaćena prva premija 
odnosno prva rata premije osiguranja. 
 
Izuzetno od prethodnog stava ovog člana, za novoprimljenog 
osiguranika osiguranje počinje 24.00 sata onog dana kada je 
Osiguravač primio obaveštenje o pristupanju i plaćenoj premiji. 
 
Bez obzira na ugovoreno trajanje osiguranja, osiguranje za 
svakog pojedinog osiguranika prestaje u 24.00 sata onog dana 
koji je naveden u polisi kao istek osiguranja, odnosno u 24.00 
sata onog dana kada je ugovor o osiguranju prestao da važi po 
bilo kom drugom osnovu, odnosno kada: 
1.  nastupi smrt osiguranika; 
2. osiguranik postane poslovno nesposoban; 
3. ugovor o osiguranju bude raskinut, 
4. istekne godina osiguranja u kojoj je osiguranik navršio 75 
godina života. 
 
Nezavisno od odredaba iz stava 3. ovog člana: 
a) kod kolektivnog osiguranja zaposlenih lica obaveza 

Osiguravača, za osiguranike kojima radni odnos sa 
ugovaračem osiguranja prestane u toku trajanja ugovora o 
osiguranju, prestaje istekom 24.00 sata onog dana kada je 
Osiguravač primio pismenu odjavu ugovarača osiguranja, 
odnosno kasnije na dan kako je to naznačeno u odjavi. 
Ukoliko osiguraniku prestane radni odnos, a ugovarač 
osiguranja ne dostavi Osiguravaču pismenu odjavu, 
obaveza Osiguravača za tog osiguranika traje do isteka 
ugovora o osiguranju. Prestankom trajanja osiguranja 
zaposlenog lica prestaje i osiguranje članova njegove 
porodice. 

b) kod kolektivnog osiguranja penzionera obaveza 
Osiguravača prestaje istekom kalendarske godine u kojoj 
je osiguranik navršio 85 godina života. 

c) kod kolektivnog osiguranja učenika i studenata obaveza 
Osiguravača prestaje u 24.00 sata onog dana kada 
osiguranik prestane biti učenik, odnosno student (završi 
školovanje, diplomira, napusti školu itd.). Kod kolektivnog 
osiguranja učenika i studenata obaveza Osiguravača u 
svakom slučaju prestaje istekom kalendarske godine u 
kojoj je osiguranik navršio 28 godina života. 
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OSIGURANI SLUČAJ 
Član 4. 

 
Lica iz člana 2. ovih Uslova sposobna za osiguranje osigurana 
su za slučaj smrti koja nastupi kao posledica bolesti. 
 

 
OBAVEZA OSIGURAVAČA 

Član 5. 
 

Ukoliko nastupi osigurani slučaj, Osiguravač je u obavezi da 
korisniku osiguranja isplati: 
 

1. 50% osigurane sume, ako osiguranik umre u prvih šest 
meseci trajanja osiguranja odnosno perioda pokrića; 

2. celu osiguranu sumu: 
 

a) ako osiguranik umre nakon isteka šest meseci od 
početka trajanja osiguranja odnosno perioda pokrića; 

b) ako osiguranik umre za vreme trudnoće ili porođaja; 
c) ako je za umrlog osiguranika prethodno bilo ugovoreno 

osiguranje za slučaj prirodne smrti po bilo kojoj vrsti 
osiguranja i kod bilo kog osiguravača uz uslov da je 
prethodno osiguranje trajalo najmanje godinu dana i 
da od isteka tog osiguranja do početka trajanja 
novozaključenog ugovora o osiguranju prirodne smrti 
po ovim uslovima nije proteklo više od tri meseca; 

d) ako osiguranik  izvrši samoubistvo nakon proteka 
godinu dana od dana početka perioda pokrića, a u 
prvoj godini perioda pokrića pomenuta obaveza postoji 
samo u slučaju ako je za umrlog osiguranika 
prethodno bilo ugovoreno osiguranje za slučaj smrti od 
bolesti po bilo kojoj vrsti osiguranja i kod bilo kog 
osiguravača, uz uslov da je prethodno osiguranje 
trajalo najmanje godinu dana i da od isteka tog 
osiguranja do početka trajanja osiguravajućeg pokrića 
po novozaključenom ugovoru o osiguranju smrti od 
bolesti nije proteklo više od tri meseca. 

 
Ukoliko se po isteku ugovor o osiguranju obnovi u roku od 30 
dana računajući od dana isteka, ne primenjuju se ograničenja 
obaveze Osiguravača navedena u prethodnom stavu te ukoliko 
po obnovljenom ugovoru o osiguranju nastupi osigurani slučaj 
Osiguravač je u obavezi da korisniku osiguranja isplati celu 
ugovorenu osiguranu sumu za slučaj smrti usled bolesti. 
 
Ako osiguranik doživi istek ugovorenog trajanja osiguranja, 
osiguranje prestaje da važi, a Osiguravač nema nikakvih 
obaveza prema osiguraniku, odnosno korisniku osiguranja. 
 
Osiguravač nije u obavezi da obezbedi pokriće i nije u obavezi 
da izvrši  plaćanje bilo kojeg potraživanja, odnosno da obezbedi 
bilo kakvu naknadu u skladu sa navedenim, do te mere kojom bi 
obezbeđivanje takvog pokrića, isplata spomenutog potraživanja 
ili obezbeđivanje  spomenute naknade izložili osiguravača bilo 
kakvom sankcionisanju, zabrani ili restrikciji u skladu sa 
rezolucijama Ujedinjenih nacija ili trgovinskim ili ekonomskim 
sankcijama, zakonima i propisima Evropske unije,  sankcijama 
Republike Srbije, Ujedinjenog Kraljevstva ili Sjedinjenih 
Američkih Država (pod uslovom da se ovim ne krše bilo kakvi 
propisi ili određeni državni zakoni primenjivi na osiguravača). 
 

 
 
 
 
 

ISKLJUČENJE OBAVEZE OSIGURAVAČA 
Član 6. 

 
Isključene su sve obaveze osiguravača ako je: 

1. Smrt osiguranog lica nastupila kao posledica nesrećnog 
slučaja (nezgode). 

2. U času zaključenja ugovora osiguranju već nastao 
osigurani slučaj, ili je bio u nastupanju, ili je bilo izvesno 
da će nastupiti.  

3. Smrt osiguranog lica nastupila usled ratnih događaja ili 
oružanih akcija,  događaja koji se direktno pripisuju 
ratu, invaziji, oružanim sukobima, građanskom ratu, 
ustanku, pobuni ili revoluciji, 

4. Smrt osiguranog lica nastupila usled terorizma, pod čim 
se podrazumeva svaki akt nasilja preduzet u nameri da 
se naškodi nekoj državi, međunarodnoj organizaciji ili 
političkom pokretu. Akt nasilja može se ogledati u 
prouzrokovanju požara, prouzrokovanju eksplozije  ili  
rušenja, izvršenju otmice lica, izazivanju opasnosti za 
život ljudi i imovinu preduzimanjem kakve druge 
opšteopasne radnje ili upotrebom opšteopasnog 
sredstva, i sl. Kojim se stvara osećanje nesigurnosti 
kod građana, 

5. Smrt osiguranog lica nastupila kao posledica 
kontaminacije radioaktivnim supstancama, bilo direktno 
ili indirektno, osim u slučaju nuklearnih, bioloških ili 
hemijskih terorističkih napada. Nuklearni, hemijski, 
biološki terorizam podrazumeva upotrebu nuklearnog 
oružja ili uređaja ili emisiju, ispuštanje, širenje, 
oslobađanje bilo kog čvrstog, tečnog ili gasovitog 
hemijskog sredstva ili biološkog sredstva od strane bilo 
kog lica ili grupe lica, bilo da deluju samostalno ili u ime 
ili u vezi sa nekom organizacijom ili vladom, počinjena u 
političke, verske ili ideološke svrhe ili iz razloga koji 
uključuju nameru da utiču na bilo koju vladu i / ili da se 
javnost ili bilo koji deo javnosti uplaši. 

6. Smrt nastupila kao posledica infektivne ili zarazne 
bolesti za koju  je Svetska zdravstvena organizacija 
(WHO) proglasila vanrednu situaciju za javno zdravlje 
(PHEIC – Public Health Emergency of International 
Concern). Ovo isključenje će se primenjivati sve dok 
Svetska zdravstvena organizacija (WHO)  ne otkaže ili 
povuče bilo koji relevantnu Vanrednu situaciju za javno 
zdravlje (PHEIC – Public Health Emergency of 
International Concern).  

7. Smrt nastupila kao posledica infektivne ili zarazne 
bolesti za koju je nadležni organ Republike Srbije 
proglasio pojavu epidemije zarazne bolesti od većeg 
epidemiološkog značaja i naredio mere koje se u tom 
slučaju moraju sprovoditi. Ovo isključenje će se 
primenjivati sve dok nadležni organ Republike Srbije ne 
otkaže ili povuče odluku o pojavi epidemije zarazne 
bolesti od većeg epidemiološkog značaja i otkaže mere. 

 
Infektivna ili zarazna bolest u smislu tački 6. i 7. ovog člana 
znači bilo koju bolest koja se na bilo koji način može preneti 
sa zaražene osobe, životinje ili vrste na drugu osobu, 
životinju ili vrstu. 

 
 

NAČIN OBRAČUNA I PLAĆANJA PREMIJE 
Član 6. 

 
Obračun premije vrši se u roku naznačenom na polisi osiguranja 
prema stvarnom broju osiguranika i za period od godinu dana. 
 
Premija se plaća unapred za vremenski period utvrđen na polisi 
ukoliko nije drugačije ugovoreno. 
 
Ako je ugovoren obračun premije na kraju godine osiguranja, 
konačan obračun premije vrši se prema prosečnom brojnom 
stanju osiguranika po mesecima. 
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Prosečno brojno stanje u toku jedne godine osiguranja utvrđuje 
se na način što se sabere brojno stanje osiguranika na kraju 
svakog meseca godine osiguranja za koju se vrši obračun 
premije, pa se dobijeni zbir podeli sa 12. 
 
Ugovarač osiguranja je u obavezi da plati premiju osiguranja za 
celu godinu trajanja osiguranja i u slučaju u kojem je osiguranje 
prestalo pre isteka tekuće godine trajanja osiguranja zbog 
nastupanja osiguranog slučaja. 
 
Osiguranje se ugovara po pravilu na period od godinu dana. 
Ukoliko je osiguranje ugovoreno na period duži od jedne godine, 
osiguravač će za svaku  narednu godinu osiguranja izvršiti 
preračun premije osiguranja. 
 

POSLEDICE NEPLAĆANJA PREMIJE 
Član 6a. 

 
Ako ugovarač osiguranja na opomenu osiguravača, koja mora 
biti dostavljena preporučenim pismom, ne uplati dospelu premiju 
u roku koji ne može biti kraći od mesec dana računajući od dana 
kada mu je pismo uručeno, niti to učini neko drugo 
zainteresovano lice, osiguravač može raskinuti ugovor o 
osiguranju. 

 
PRIJAVA OSIGURANOG SLUČAJA 

Član 7. 
 

Lice koje traži isplatu osigurane sume, dužno je da osiguravaču 
podnese zahtev čim nastupi osigurani slučaj. 
 
Uz zahtev dužan je podneti sledeću dokumentaciju: 
- dokaz o osiguranikovom datumu rođenja; 
- izvod iz matične knjige umrlih. 
 
Osiguravač ima pravo da dodatno zahteva medicinske, službene 
i druge dokaze, potrebne za utvrđivanje nastanka osiguranog 
slučaja i obaveze osiguravača.  

 
ODREĐIVANJE KORISNIKA OSIGURANJA 

Član 8. 
 

Korisnik za slučaj smrti osiguranika određen je u polisi 
osiguranja. 
Ako u polisi ili u posebnim odredbama uz ove Uslove nije 
drugačije ili nije ništa predviđeno, korisnicima osiguranja za 
slučaj osiguranikove smrti smatraju se: 

1. osiguranikova deca i bračni drug na jednake delove, a ako 
deca nisu u životu, njihovi potomci po pravu predstavljanja; 

2. ako nema dece ni njihovih potomaka, bračni drug na jednu 
polovinu, a roditelji na drugu; 

3. ako nema ni bračnog druga, samo roditelji; 
4. ako nema lica navedenih u prethodnim tačkama, ostali 

zakonski naslednici na osnovu sudske odluke. 
 
Bračnim drugom se smatra lice koje je bilo u braku sa 
osiguranikom u momentu njegove smrti. 
 

 
 

NADLEŽNOST ZA REŠAVANJE SPORNIH PITANJA 
Član 9. 

 
U svim slučajevima u kojima ugovorene strane ne mogu postići 
saglasnost o pojedinim pitanjima koja se tiču međusobnih prava i 
obaveza, sporna pitanja se rešavaju: 
 
1. Prigovorom nadležnom organu osiguravača,  koje se 

podnosi u roku od 15 (petnaest) dana od dana prijema 
prvostepene odluke. Nadležni organ samostalno ili uz 
pomoć odgovarajućih stručnjaka razmatra prigovor i donosi 
odluku koja se u roku od 15 (petnaest) dana od dana 
prijema prigovora dostavlja strani koja je uložila prigovor. 

Odluka se dostavlja i stručnoj službi osiguravača koja je u 
prethodnom postupku rešavala  sporno pitanje. 

2. Tužbom nadležnom sudu prema sedištu osiguravača u cilju 
konačnog rešenja spornog pitanja. 

 
 

 
 

ZASTARELOST 
Član 10. 

 
Potraživanja po osnovu ugovora o osiguranju zastarevaju prema 
Zakonu o obligacionim odnosima. 

 
 

ZAVRŠNE ODREDBE 
Član 11. 

 
Ovi Uslovi stupaju na snagu i primenjuju se počev od dana 
15.07.2022. godine. 
 
Stupanjem na snagu ovih Uslova prestaju da važe i da se 
primenjuju Uslovi za  kolektivno  osiguranje  zaposlenih  za  
slučaj profesionalnih bolesti broj 24546 od dana 
19.04.2021.godine 

 

 
 
 
 
         
 


