USLOVI ZA DOBROVOLJNO ZDRAVSTVENO
OSIGURANJE STRANACA ZA VRIJEME

BORAVKA U CRNOJ GORI

Uvodne odredbe

DA BIBILO
JASNIJE Q Glan 1.

(1) Ovi Uslovi za dobrovoljno zdravstveno osiguranje stranaca za vrijeme boravka u Crnoj
Gori (u daljem tekstu: Uslovi) sastavni su deo ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osi-
BITNA guranju stranaca za vrijeme boravka u Crnoj Gori (u daljem tekstu: ugovor o osiguranju),
DOKUMENTA koji ugovara¢ osiguranja dobrovoljno zakljuci sa akcionarskim drustvom za osiguranje
Generali osiguranje Montenegro AD Podgorica (u daljem tekstu: osiguravac).
(2) Pojedini izrazi u ovim Uslovima imaju slede¢a znacenja:
- ,,UGOVARAC 0SIGURANJA” —fizitko lice, pravno lice ili drugi subjekt prava, ili sa njim
povezano pravno lice, koje u ime i za raCun osiguranika, odnosno u svoje ime i za ra-
@ SKREGEMO ¢un osiguranika, zakljuci ugovor o osiguranju sa osiguravacem i koje se obavezalo na

VAM PAZNJU uplatu premije;
— ,,0SIGURANIK” — stranac koji po osnovu zaklju¢enog ugovora o osiguranju ima pra-
vo na nadoknadu troSkova lecenja u Crnoj Gori u skladu sa ugovorom o osiguranju i

ovim Uslovima;
— ,,STRANAC” - lice koje nema drzavljanstvo Crne Gore;
POSEBNO — ,,POLISA 0SIGURANJA” (u daljem tekstu: polisa) isprava o zakljutenom ugovoru o 0si-
VAZNO guranju sa osiguravacem;

— ,,PREMIJA OSIGURANJA” (u daljem tekstu: premija) — nov&ani iznos koji placa ugova-
raC osiguranja osiguravacu, a na 0snovu ugovora o0 osiguranju;

- ,,SUMA 0SIGURANJA” — maksimalni iznos obaveze osigurava¢a ugovoren po 0sigu-
raniku u toku ugovorenog trajanja osiguranja navedenog u polisi;

-, 0SIGURANI SLUCAJ” — bududi, neizvestan i od volje ugovaraca, odnosno osigurani-
ka, nezavisan dogadaj na koji se zakljuCuje ugovor o osiguraniju, ¢ijim nastupanjem na-
staje obaveza osiguravaca;

- ,,ZEMLJA PREBIVALISTA” — zemlja u kojoj je prijavljeno prebivaliste osiguranika;

-, OVLASCENI LJEKAR” — svako lice sa zavrsenim medicinskim fakultetom, koje ima
dozvolu za obavljanje zdravstvene delatnosti izdatu od nadlezne ljekarske komore, za-
posleno u Javnoj zdravstvenoj ustanovi u skladu sa propisima kojima se ureduje zdrav-
stvena zaStita, osim ukoliko je ovlaSéeni ljekar sam osiguranik, ugovara¢ osiguranja,
odnosno supruznik ovih lica;

— ,MEDICINSKI OPRAVDAN TRETMAN” — zdravstvena usluga, medicinsko-tehnicka
pomagala, implantati, sanitetski materijal ili lijek koji je medicinski opravdan:ako je od-
govarajuci i neophodan za dijagnozu ili leCenje bolesti ili povrede pokrivene polisom
osiguranja i definisane ovim Uslovima;

1. ako je potreban u svrhu ozdravljenja, poboljSanja zdravstvenog stanja, odnosno
spreCavanja pogor$anja zdravlja osiguranika;

2. ako ne premasSuje u obimu, trajanju ili intenzitetu nivo zastite koji je potreban za
obezbedivanje bezbednog, adekvatnog i odgovarajuéeg lecenja;

3. ako ga je prepisao ovlascéeni ljekar;

4. ako je nastao u toku trajanja ugovora o osiguranju;

5. ako je u skladu sa prihva¢enim profesionalnim standardima medicinske prakse u
Crnoj Gori;

6. ako nije primarno namenjen za li¢ni komfor ili udobnost pacijenta, porodice, lieka-
ra ili drugog pruzaoca zdravstvenih usluga;

7. ako nije deo obrazovanja ili profesionalne obuke pacijenta niti je povezan sa istim;
8. ako nije eksperimentalan ili u fazi istrazivanja;

— ,HITAN MEDICINSKI SLUCAJ” — iznenadna bolest ili nezgoda koja bez neophodne
medicinske pomoc¢i moze dovesti do Zivotne opasnosti osiguranika, odnosno nepo-
pravljivog ili ozhiljnog slabljenja ili oStecenja njegovog zdravlja ili smrti;
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— ,NEOPHODNA MEDICINSKA POMOC” — neposredna, trenutna medicinska pomo¢ koja se pruza da bi se izbeglo dovodenje
osiguranika u Zivotnu opasnost, odnosno nepopravljivo ili ozbiljno slabljenje ili oSte¢enje njegovog zdravlja ili smrt. Pod ne-
ophodnom medicinskom pomodi smatra se i medicinska pomo¢ koja se pruzi u roku od 12 sati od momenta prijema osigu-
ranika da bi se izbegao o¢ekivani nastanak hitnog medicinskog stanja;

— ,NESRECGNI SLUCAJ (NEZGODA)” — svaki iznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji, delujuéi uglavnom spolja
i na telo osiguranika, ima za posledicu naruSavanije zdravlja koje zahteva neophodnu medicinsku pomoc;

- ,IZNENADNA BOLEST” — podrazumeva od strane ovlaSéenog ljekara utvrdeno iznenadno i neo¢ekivano oboljenje, odnosno
infektivna bolest ili organski poremecaj, koji nastane posle pocetka osiguranja, a takve je prirode da zahteva pruzanje neop-
hodne medicinske pomodi;

— ,PRETHODNO ZDRAVSTVENO STANJE” — podrazumeva svako zdravstveno stanje koje je posledica bilo koje prethodne bo-
lesti koja je dijagnostifikovana ili za koju je bilo potrebno bolnicko lecenije, leenje, odnosno lijekovi, pre stupanja na snagu
ugovora 0 osiguranju, odnosno pre pocetka osiguranja, a za koje je osiguranik znao u momentu zakljuenja ugovora o osi-
guranju. Prethodnim zdravstvenim stanjem narogito se smatra hroni¢na bolest, odnosno povreda, bolest ili stanje, za koje se
moZe oCekivati da ée trajati duzi vremenski period bez razumno predvidivog datuma prestanka i koja moze biti obelezena
ponovnim remisijama koje zahtevaju stalnu ili periodi¢nu negu, u zavisnosti od potrebe;

-, TROSKOVI LEGENJA” — iznos koji predstavlja obavezu osiguravaca u sluéaju da nastane osigurani slucaj pokriven ovim
osiguranjem, a koji predstavlja troSak osiguranika za pruzenu i opravdanu zdravstvenu uslugu usled nastupanja iznenadne
bolesti ili nezgode predvidenu ovim Uslovima i ugovorom o osiguranju;

— ,,PARTICIPACIJA” — ugeSce u delu troSkova leenja odredenog, pokrivenog medicinski opravdanog tretmana koje osigura-
nik mora da plati ukoliko je to ugovoreno polisom osiguranja, odnosno ugovorom o osiguranju;

- ,,LJEKAR CENZOR” - ljekar zaposlen kod osiguravaca;

— ,MEDICINSKO-TEHNICKA POMAGALA” — medicinska sredstva koja sluze za funkcionalnu i estetsku zamenu izgubljenih
delova tela, odnosno omogucavanje oslonca, sprecavanije nastanka deformiteta i isopravljanje postoje¢ih deformiteta i olak-
Savanja vrSenja osnovnih Zivotnih funkcija;

— ,IMPLANTATI” — medicinska sredstva koja se hirurSkim putem ugraduju u ljudski organizam.

Ugovorom o osiguranju ugovara¢ se obavezuje da plati premiju osiguravadu, a osiguravac se obavezuje da, kada se desi osi-
gurani slu¢aj, nadoknadi plaéene troskove lecenja hitnih medicinskih slu€ajeva u skladu sa ¢lanom 7. ovih Uslova.

Po ovim uslovima moze se osigurati lice ili grupa lica do navrSenih 85 godina starosti koja nisu drzavljani Crne Gore.
OsiguravaC pruza osiguranje i preuzima placanje troSkova koji nastanu kao posledica osiguranog slucaja, koji se dogodi u
ugovorenom periodu osiguranja za nadoknadu troSkova pruzanja zdravstvene zastite definisanom u ¢lanu 7. ovih Uslova.
Osiguranje po ovim Uslovima vazi samo na teritoriji Crne Gore.

Korisnik osiguranja po ovim Uslovima je iskljucivo osiguranik kome se desio osigurani slucaj.

Zakljucenje ugovora o osiguranju

Clan 3.

(M

(2)

Smatra se da je ugovor o osiguranju zaklju¢en ako je izdata polisa osiguranja ili potvrda o osiguranju u kojoj su navedeni svi
bitni elementi polise predvideni ¢lanom 999. Z00, odnosno kada je potpisan ugovor o osiguranju i ako je plaena premija
osiguranja.

U slucaju kada se zakljuCuje kolektivno osiguranje za zaposlene ugovaraca osiguranja ili lanove ugovaraca osiguranja ili ko-
risnike usluga ugovaraca osiguranja, odnosno kada se osiguranje zakljuGuje za grupu lica, sastavni dio ugovora o osiguranju
jeste i spisak osiguranika koji su obuhvacéeni ovim osiguranjem.

Placanje premije osiguranja

Clan 4.

(1)
(2)

Ugovara€ osiguranja duzan je da plati premiju osiguranja odjednom za cijeli period osiguranja.
Smatra se da je premija placena kada je ista proknjizena na tekudi raCun osiguravaca.



Trajanje ugovora o osiguranju

CGlan 5.

(1) Ugovor o osiguranju se moze zaklju€iti sa odredenim rokom trajanja najviSe godinu dana.
Pocetak i prestanak obaveze osiguravaca

Clan 6.

(1)  Osiguranje pocinje u 24.00 ¢asa onog dana koji je na polisi oznacen kao pocetak osiguranja, ali ne pre nego $to je placena
premija osiguranja.

(2) Osiguranje prestaje u 24.00 ¢asa dana koji je na polisi oznacen kao dan isteka osiguranja, odnosno sa zavrSetkom boravka
u Crnoj Gori.

(3) Obaveza osiguravaca traje samo u periodu osiguravajuceg pokrica.

(4) Obaveza osiguravata moze trajati maksimalno do dana navedenog na polisi odnosno ugovoru o osiguranju kao dan isteka
osiguranja.

Osigurani slucaj
Clan 7.

(1)  Osigurani slu¢aj predstavlja iznenadna bolest ili nezgoda osiguranika koja za posledicu ima pruzanje neophodne medicinske
pomoci osiguraniku i pruzanje zdravstvenih usluga potrebnih za leCenje hitnih medicinskih slu¢ajeva nastalih neposredno po
pruzanju neophodne medicinske pomodi a koje prouzrokuju nastanak troSkova koji padaju na teret osiguranika.

(2) Nadoknada troSkova lecenja hitnih mediciskih slu¢ajeva ne moze biti ve¢a od maksimalno ugovorene sume osiguranja defi-
nisane na polisi u toku ugovorenog perioda osiguranja.

(3) Nadoknada troSkova lecenja hitnih medicinskih sluCajeva ograni¢ava se na medicinski neophodne procedure bolnickog i
vanbolni¢kog lecenja.

(4) Bolnicko leCenje u smislu ovih Uslova podrazumeva slu¢aj kada se osiguraniku pruzi medicinski opravdan tretman radi lece-
nja hitnih medicinskih slu¢ajeva do trenutka kada, shodno medicinskim standardima, Zivot osiguranika viSe nije u opasnosti,
a maksimalino do 30 dana.

(5) Bolnicko lecenje, u smislu ovih Uslova, podrazumeva slu¢aj kada se osiguraniku pruzi medicinski opravdan tretman radi le-
¢enja hitnih medicinskih slu€ajeva, u ustanovi koja se smatra opStom bolnicom u skladu sa propisima kojima se ureduje
zdravstvena za$tita, gde je osiguranik pod stalnim nadzorom medicinskog osoblja, koja ima dovoljan broj dijagnosticke, la-
boratorijske, hirurSke i terapijske opreme i ograni¢ava medicinske usluge na nau¢no priznate metode, koje su klinicki testi-
rane u Crnoj Gori gde osiguranik zauzima krevet duze od 24 Casa.

(6) Vanbolnicko lecenje u smislu ovih Uslova je slu¢aj kada se osiguraniku pruzi medicinski opravdan tretman radi lecenja hit-
nih medicinskih slu€ajeva, koje osiguranik prima u zdravstvenoj ustanovi kao pruzaocu zdravstvenih usluga ili na mestu me-
dicinske hitnosti koje je zvani¢no priznato kao mesto gde se ovakav tretman moze sprovesti i ogranicava medicinske usluge
na naucno priznate metode koje su klini¢ki testirane u zemlji u kojoj vazi osiguravajuée pokrice a saglasno polisi, a da pri-
tom u toj ustanovi osiguranik nije proveo uzastopna 24 ¢asa (boravio preko noéi, odnosno zauzimao krevet).

(7) U sluéaju nastanka osiguranog slu¢aja, osigurava¢ ¢e nadoknaditi:

1) Placene troSkove leCenja isklju€ivo za sledece zdravstvene usluge:
1. ambulantno leCenje (vanbolnicko lecenje);
2. sanitetski materijal i lijekovi prepisani od strane ovlaScenog ljekara;
3. medicinsko-tehni¢ka pomagala koja su neophodni deo tretmana za polomljene ekstremitete i povrede, prepisane od
strane ovlaSéenog ljekara;
4. dijagnoza X-zracima (rendgenom);
5. bolnicko lecenje (hospitalizacija);
6. operacije i troSkovi u vezi sa operacijom;
7. utroSkove operacije spadaju i implantati prepisani od strane ovlaS¢enog ljekara, a maksimalno do limita od 1.000 EUR
godisnje po osiguraniku;
8. stomatoloSki tretman, ali samo u sluéaju akutne zubobolje, a maksimalno do limita od 100 EUR..
2) Pladene troSkove prevoza, nastalih usled pruzanja neophodne medicinske pomodi:
1. transport osiguranika do najblizeg ljekara ili bolnice ambulantnim kolima hitne pomoci,
2. transport osiguranika do najblizeg ljekara ili bolnice nekim drugim prevoznim sredstvom, ukoliko je medicinski opravda-
no i dozvoljeno, a maksimaino do limita od 50 EUR;
3. transport i smeStaj osiguranika u specijalizovanu bolnicu ili bolnicu koja je pogodnija za leCenje ugrozenog zdravstvenog
stanja.



(8) Ovim Uslovima nisu pokriveni hitni medicinski slu¢ajevi koji su nastali kao posledica hroni¢nih bolesti ili povreda koje su po-
stojale pre pocetka osiguranja.

(9) Opravdanost hitnog medicinskog slucaja ocenjuje liekar cenzor na osnovu medicinske dokumentacije, u skladu sa ¢lanom
10. ovih Uslova.

Isklju¢enja obaveze osiguravaca
Clan 8.

(1) Iskljucena je obaveza osiguravaca kada troSkovi nastanu kao posledica:

— bolesti ili nezgode bilo koje vrste koje ne zahtevaju pruzanje neophodne medicinske pomoci;

— lecenja raka, SIDE(AIDS-a) i veneri¢nih bolesti, kao i troSkovi leCenja terminalnih stadijuma hroni¢nih bolesti;

— samovoljnog prekida trudnoée bez medicinskih razloga;

— nesrece prouzrokovane boleScu, kao Sto su epilepsija ili malarija;

— eksplantacije ili transplantacije organa, tkiva ili ¢elija;

— leGenja simptoma i komplikacija oboljenja ili povreda za koje bi, prema standardu prosecne osobe, tj. prema ocekivanom po-
naSanju osobe prosecnih svojstava i sposobnosti u konkretnim okolnostima slucaja ta osoba zahtevala negu, lecenje ili kon-
sultaciju liekara pre pocetka vazenja ugovora o osiguranju.

— medicinskih ispitivanja, rutinskih odnosno kontrolnih pregleda, kucnih poseta ljekara, metoda medicinske dijagnostike, me-
dicinskih istrazivanja ili tretmana koji nisu u vezi sa nastankom osiguranog slucaja, kao i vakcinisanja, primene sredstava za
kontracepciju i lijekova bilo koje vrste koji nisu prepisani od strane liekara koji lei osiguranika;

— eksperimentalnih medicinskih metoda ili metoda koje se koriste u svrhu istraZivanja, a koje ne priznaje socijalna zastita, kao
i estetsko-korektivnih leCenja i operacija;

— termalnog leCenja, odnosno troSkovi preventivnih lijekova, rehabilitacije u specijalizovanim bolnicama za rehabilitaciju,
zdravstvenim centrima, centrima za oporavak ili u drugim sliénim institucijama, kao i troSkovi psihijatrijskog lecenja, lece-
nja mentalnih oboljenja i njihovih posledica;

— nabavke, popravke i koriS¢enja nao¢ara, kontakinih sociva, kao i protetickih sprava bilo koje vrste;

— stomatoloSkog tretmana koji ne zahteva hitnu intervenciju, definitivnog zubnog lecenja, ortopedije vilice (osim u slu¢aju nez-
gode), ortodonije, parodontalnog lecenja, odstranjivanja kamenca, leCenja korena zuba, zamene zuba, zubne krune, izrade
zubne proteze i mostova, reparacije ili popravke;

— leGenja osiguranika od strane njegovog supruznika, roditelja ili deteta;

— smeStaja u jednokrevetnu ili privatnu sobu u bolnici, osim ukoliko je ovlaSéeni ljekar smatrao da je to neophodno.

(2) Ukoliko se ustanovi da je osiguranik imao saznanja ili da ga je ovlaSéeni ljekar u zemlji prebivaliSta upozorio da je njegovo
zdravstveno stanje takvo da je zbog mogucih akutnih komplikacija potencijalno ugrozen njegov zivot, a moze se leciti konzer-
vativno ili hirurSki u zemlji prebivalita, iskljutena je obaveza osiguravaca za nadoknadu troSkova le¢enja tog stanja u Crnoj
Gori, ve¢ ¢e se smatrati da je osiguranik samovoljno preuzeo rizik nastanka eventualnih posledica takvog zdravstvenog sta-
nja prilikom dolaska u Crnoj Gori.

(3) Iskljuéena je obaveza osiguravaca kada je osigurani slu¢aj nastao kao posledica:

1. prethodnog zdravstvenog stanja;

2. trudnoce ili porodaja, kao i svake bolesti ili komplikacije u vezi sa trudnocom;

3. slededih oboljenja: velikih boginja, kuge, kolere, virusne hemoragicne groznice (izuzev hemoragicne groznice sa bubreznim
sindromom), malarije ili Zute groznice, kao i drugih zaraznih bolesti zbog kojih se lice stavlja pod zdravstveni nadzor u skla-
du sa propisima kojima se ureduje oblast zastite stanovni$tva od zaraznih bolesti);

4. oboljenja od veneri¢nih bolesti stranca koji je ¢lan posade stranih brodova ili plovila.

(4) Iskljuéena je obaveza osiguravaca ukoliko troSkovi leCenja nastanu pri pruzanju zdravstvenih usluga koje nisu predvidene
¢lanom 7. stav (7) ovih Uslova.

Opsta iskljucenja i ograni¢enja obaveze osiguravaca
Clan 9.

(1) Iskljuéene su sve obaveze osiguravaca ako je osigurani slu¢aj nastao:

— uslucajevima kada je osiguranik znao ili je prema okolnostima mogao znati da postoji moguénost nastanka osiguranog slu-
Caja;

— izvan teritorije Crne Gore na kojoj vazi osiguranije, ili ako se osigurani slucaj desio pre poGetka perioda osiguranja odnosno
nakon isteka perioda osiguranja, ili je nastao nakon povratka u zemlju prebivalista;

— kao posledica namerne radnje osiguranika, samoubistva i pokuSaja samoubistva ili duSevne bolesti (neuraCunljivosti) osi-
guranika, namernog samopovredivanja, samolecenja alkoholizma, zavisnosti od psihoaktivnih kontrolisanih supstanci, kao i
stanja pod uticajem alkohola ili narkotika. Smatra se da je osiguranik u alkoholisanom stanju ili pod uticajem narkotika ako je



posle nastanka osiguranog slucaja utvrdeno prisustvo alkohola u krvi viSe od dozvoljenog minimuma prema pozitivno prav-
nim propisima Crne Gore odnosno ako su pronadeni tragovi narkotika;

— usled osiguranikovog bavljenja rizicnim i opasnim aktivnostima ili sportovima, kao Sto su: lov, akrobacije, ronjenie, jedrilicar-
stvo, paraglajding, speleologija, planinarenije, bavljenje vatrometom i eksplozivima, padobranstvo, skijaski skokovi, akrobat-
sko skijanje, klizanje na ledu, karting, hokej, skijanje na vodi, bandzi dzamping, auto-moto trke, voznja motorom (bez sluz-
bene isprave i zastitne opreme), strit bord (streetboarding), akrobacije na rolerima, voznja bagijem, vodenim skuterima i sl.

— kao posledica rata, invazije, delovanja stranog neprijatelja, neprijateljstava (bez obzira da i je rat objavljen ili nije), teroristic-
kih aktivnosti, gradanskog rata, ¢ina sabotaze, terorizma ili vandalizma, pobune, revolucije, ustanka, vojne i druge vrste uzu-
rpacije vlasti, kao i aktivnog uceSca osiguranika u nemirima ili bunama bilo koje vrste;

— kao posledica prirodne katastrofe i elementarne nepogode (npr. zemljotresa i sl.), epidemija i pandemija;

— kao posledica svih drugih bolesti koje prema priloZzenoj medicinskoj dokumentaciji u vezi sa nastalim osiguranim slu¢ajem i
misljenju ljekara cenzora ne ugrozavaju Zivot osiguranika;

— kao posledica jonizujuéih zracenja ili kontaminacije radioaktivnoScu iz drugog radioaktivnog otpada nastalog sagorevanjem
nuklearnog goriva, odnosno radioaktivnih, otrovnih, eksplozivnih ili drugih opasnih svojstava eksplozivnog nuklearnog sklo-
pa ili nekih njegovih komponenti;

(2) Iskljuéena je obaveza osiguravaca u slucaju da osiguranik ima pravo na isplatu nadoknade po osnovu druge polise, osim za
nadoknade koje nisu pokrivene drugom polisom.

(3) Iskljuéena je obaveza osiguravaca kada je nadoknada za osigurani slu¢aj predmet isplate na neki drugi nacin, odnosno kada
je svoje pravo na leCenje stranac iskoristio po osnovu obaveznog zdravstvenog osiguranja, posebnih propisa Crne Gore, bi-
lateralnih sporazuma, osiguranja od autoodgovornosti i sl.

(4)  Ako je odStetni zahtev po bilo kom osnovu lazan ili zasnovan na laznim podacima i iskazima, on ne obavezuje osiguravaca.

(5) Osigurava¢ ima pravo da iz osiguranja iskljuci lice za koje ustanovi da je dalo netacne i neistinite izjave, odnosno prikrilo vaz-
ne okolnosti koje imaju uticaj na zaklju€enje ugovora o osiguranju, kao i osiguranika koji ne ispunjava obaveze predvidene
ovim Uslovima.

Prijava osiguranog slucaja
Clan 10.

(1) U slucaju nastupanja osiguranog slu¢aja, korisnik osiguranja prijavljuje osigurani slu¢aj osiguravacu podno$enjem od$tetnog
zahteva, uz dostavljanje:

— originalne polise odnosno potvrde o osiguranju;

— potvrde o prijavlienom boravistu u Crnoj Gori;

— isprave kojom se dokazuje identitet stranca (strana putna isprava, licna karta za stranca, posebna liéna karta ili druga javna
isprava koja sadrzi fotografiju na osnovu koje se moze utvrditi identitet i drzavljanstvo osiguranika);

— kompletne medicinske dokumentacije u vezi sa nastalim osiguranim sluéajem (ukljuéujuci, pored ostalog, sve fiskalne ra-
¢une, potvrde i rendgenske snimke) iz koje se neosporno mogu utvrditi relevantne €injenice, vazne za osiguravaca pri likvi-
daciji Stete;

— fiskalnog racuna, koji, da bi bio priznat kao validan, mora obavezno sadrzati:

1. naziv ustanove;

2. adresu ustanove;

3. PIB ustanove;

4, naziv pruZene usluge i iznos;
5. datum pruzene usluge.

— zvaniénog izveStaja policije o nastanku i vrsti nesrecnog slucaja (nezgode) u slu¢aju da je povreda osiguranika posledica ne-
srecnog sluaja (nezgode);

— svih ostalih dokumenata u vezi sa nastalim osiguranim slu¢ajem koje zahteva osiguravac, a koja su potrebna da se proce-
ni opravdanost odStetnog zahteva.

(2) Osiguranik je duzan da na zahtev osiguravaca obezbedi svu potrebnu medicinsku dokumentaciju u vezi sa nastalim osigura-
nim sluéajem iz zemlje prebivalita koju osigurava¢ smatra neophodnom u postupku reSavanja odStetnog zahteva.

(3) Osiguravac ima pravo da zahteva od osiguranika da ga obavesti 0 svim Cinjenicama i preda sva dokumenta u vezi sa nasta-
lim osiguranim slu¢ajem koja osigurava¢ smatra bitnim radi verodostojnosti prijave osiguranog slu¢aja i radi ispunjenja svo-
jih obaveza prema osiguraniku. Na zahtev, osiguranik mora sakupiti i dati osiguravacu sve vazne ¢injenice od treéih lica (lje-
kara, apotekara, farmaceuta ili drugih medicinskih radnika ili medicinske ustanove bilo koje vrste, prevoznika osiguranika,
zdravstvenih ili penzionih ustanova). Potpisom na odStetnom zahtevu osiguranik pristaje da bolnica ili zdravstvena ustanova
koja mu pruza negu saopsti sve neophodne informacije u vezi sa njegovim zdravstvenim stanjem i leCenjem u vezi sa nasta-
lim osiguramim slu¢ajem. Odbijanje davanja ovog odobrenja povladi gubitak prava osiguranika po osnovu ovog osiguranja.

(4) Osiguranik mora prijaviti osiguravacu postojanje druge polise osiguranja koja pokriva isti rizik.

Osigurava¢ ima pravo da odbije isplatu nadoknade u slu¢aju da:
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bude lazna, neistinitog iskaza ili prikriva Cinjenice u cilju namerne prevare i sl.
2. osiguranik nije platio ili nije dostavio dokaz da je platio troSkove lecenja.
(6) Ako su troSkovi proistekli nastankom osiguranog slucaja veci od ugovorene sume osiguranja, odnosno maksimalnih limita
predvidenih ovim Uslovima i ugovorom o osiguranju, korisnik osiguranja nema pravo na isplatu razlike.

C% Izvr$enje obaveze osiguravaca

Clan 11.

‘ I 1. osiguranikova izjava, koja predstavlja osnovu za zakljucenije polise ili izjava korisnika koja nastane u procesu prijave Stete,

(1) Osiguravac vrSi nadoknadu placenih troSkova le¢enja, saglasno ovim Uslovima i ugovoru o osiguranju, osiguraniku u roku
od 14 radnih dana, od dana kada je osigurava¢ primio dokaze i utvrdio postojanje obaveze i uz participaciju ukoliko je ista
ugovorena.

(2) Osiguravac vrsi isplatu nadoknade osiguraniku na racun osiguranika u Crnoj Gori.

Obaveza osiguravaca je u celosti izvrSena danom potvrdene uplate preko poste ili banke, ukoliko je uplata izvr§ena u korist

racuna osiguranika u Crnoj Gori.

& Zastarjelost potraZivanja

Clan 12.
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(1) Potrazivanja iz ugovora zastarevaju u skladu sa Zakonom o obligacionim odnosima.
Zavrsne odredbe
Clan 13.

(1) Za odnose izmedu ugovaraca osiguranja/osiguranika i osiguravaca koji nisu uredeni ovim Uslovima, primenjuju se odredbe
Zakona o obligacionim odnosima.

Datum pocetka primjene 01.05.2013.godine.





