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Dopolnilni pogoji za dodatno zavarovanje za primer brezposelnosti ali delovne nezmožnosti

Splošne določbe in opredelitev pojmov

1. člen: Splošne določbe

(1) Če zavarovalec sklene dodatno zavarovanje za primer brezposelnosti ali delovne 
nezmožnosti pri življenjskem zavarovanju (v nadaljevanju: dodatno zavarovanje), 
so ti Dopolnilni pogoji za dodatno zavarovanje za primer brezposelnosti ali delovne 
nezmožnosti pri življenjskem zavarovanju (v nadaljevanju: dopolnilni pogoji) sestavni 
del pogodbe o življenjskem zavarovanju, ki jo zavarovalec sklene z ADRIATICOM 
SLOVENICO, Zavarovalno družbo, d. d., Koper (v nadaljevanju: zavarovalnica).

(2) Ti dopolnilni pogoji urejajo razmerja med zavarovalcem, zavarovano osebo in 
zavarovalnico v primeru nastanka brezposelnosti ali delovne nezmožnosti zavarovane 
osebe. 

(3) Zavarovalec se ob sklenitvi dodatnega zavarovanja v skladu s pravili, ki veljajo pri 
zavarovalnici, odloči za kritje za primer brezposelnosti in delovne nezmožnosti.

 Pri kritju se zavarovalec v skladu s pravili, ki veljajo pri zavarovalnici, odloči tudi za 
način izpolnitve obveznosti zavarovalnice, če nastane zavarovalni primer, in sicer za:

- oprostitev plačila premije – zavarovalec je oproščen plačevanja premije po 
pogodbi o življenjskem zavarovanju;

- mesečno nadomestilo – izplačilo zavarovalnine v mesečnih zneskih.

(4) Izrazi v teh dopolnilnih pogojih pomenijo:

 Obdobje mirovanja – obdobje, ko je obveznost zavarovalnice še v mirovanju. 
Obveznost zavarovalnice nastane po preteku obdobja mirovanja;

 Čakalna doba v primeru brezposelnosti – čakalna doba je obdobje 6 mesecev, 
ki začne teči z dnem začetka dodatnega zavarovanja in v katerem še ni kritja. 
Premijo je treba plačati tudi za čas čakalne dobe. Kritje velja za obdobje od naslednjega 
dneva po izteku čakalne dobe.

(5) Po teh dopolnilnih pogojih se lahko zavarujejo samo zdrave osebe od dopolnjenega 
14. do 55. leta starosti.

(6) Osebe, ki niso popolnoma zdrave, se lahko zavarujejo le po posebnih pogojih, ki jih 
določi zavarovalnica.

2. člen: Začetek in trajanje dodatnega zavarovanja
(1) Dodatno zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih prične veljati ob 00.00 tistega dne, 

ki je na polici določen kot začetek življenjskega zavarovanja, če je bila do tega dne 
plačana prva premija. 

(2) Če je dodatno zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih priključeno kasneje, dodatno 
zavarovanje prične veljati ob 00.00 tistega dne, ki je v dodatku k polici naveden kot 
začetek dodatnega zavarovanja, če je bila do tega dne plačana prva premija za 
dodatno zavarovanje. 

(3) Dodatno zavarovanje traja enako obdobje kot življenjsko zavarovanje, vendar 
največ deset let. Po preteku desetih let se to dodatno zavarovanje lahko ponovno 
sklene v skladu s pravili, ki bodo takrat veljala pri zavarovalnici. 

(4) Dodatno zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih preneha veljati v naslednjih primerih:

1. če življenjsko zavarovanje zaradi katerega koli razloga preneha veljati;

2. če se preneha s plačevanjem premije;

3. če je življenjsko zavarovanje kapitalizirano;

4. če zavarovalec pri obročnem plačevanju premije odpove dodatno zavarovanje;

5. če se zavarovana oseba med trajanjem dodatnega zavarovanja upokoji po 
predpisih o pokojninskem in invalidskem zavarovanju;

6. ob koncu zavarovalnega leta, ko je zavarovana oseba dopolnila 65 let;

7. v primeru smrti zavarovane osebe ali ene od zavarovanih oseb;

8. v drugih primerih, ki so določeni s temi dopolnilnimi pogoji.

3. člen: Določanje mesečnega nadomestila in premije 
(1) Višino mesečnega nadomestila in premije sporazumno določita zavarovalnica in 

zavarovalec v skladu s pravili, ki veljajo pri zavarovalnici. 

(2) Premija za dodatno zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih se plačuje hkrati s 
premijo življenjskega zavarovanja.

(3) Indeksacija mesečnega nadomestila pri dodatnem zavarovanju ni možna.

Obveznosti zavarovalnice

4. člen: Izključitve in omejitve obveznosti zavarovalnice
(1) Zavarovalec ni upravičen do oprostitve plačila premije oziroma upravičenec do 

prejemanja mesečnega nadomestila, če je brezposelnost ali delovna nezmožnost 

zavarovane osebe nastala iz katerega od naslednjih razlogov:

- vojnih in mirovnih operacij, oboroženih uporov in terorističnih dejanj,

- namerne povzročitve ali poskusa storitve kaznivega dejanja oziroma prekrška 
zavarovane osebe ali zavarovalca, 

- namerne povzročitve bolezni ali nezgode ali poskusa samomora zavarovane 
osebe,

- zaradi uživanja alkohola ne glede na stopnjo alkoholiziranosti ter zaradi 
uživanja mamil oziroma zaradi zlorabe zdravil,

- nosečnosti, poroda in vseh oblik umetnih oploditev, umetne prekinitve 
nosečnosti ali spontanega splava,

- kozmetičnih in lepotnih operacij,

- v primeru epidemij, naravnih katastrof, jedrske katastrofe in jedrskega sevanja, 
namerne uporabe jedrskega, biološkega ali kemičnega orožja ali namerne 
sprostitve radioaktivnih, bioloških ali kemičnih snovi, če je bil namen uporabe 
ali sprostitve ogroziti življenje velikega števila ljudi,

- epilepsije, spolno prenosljivih bolezni, duševnih bolezni in psihosomatskih težav,

- okužbe s salmonelo in ostalimi patogenimi bakterijami in virusi,

- alergijskih stanj,

- okužbe z virusom HIV.

(2) Zavarovalnica lahko zahteva razveljavitev tega dodatnega zavarovanja, odkloni 
oprostitev plačevanja premije oziroma izplačilo mesečnega nadomestila, če je 
zavarovalec oziroma zavarovana oseba namerno neresnično navedla ali zamolčala 
kakršne koli podatke, pomembne za sklenitev dodatnega zavarovanja.

(3) Zavarovalec in zavarovana oseba sta dolžna zavarovalnici nemudoma sporočiti 
vsako spremembo dela oziroma zaposlitve zavarovane osebe. Zavarovalnica si 
pridržuje pravico, da po prejemu obvestila o spremembi lahko odpove dodatno 
zavarovanje.

(4) Obveznosti zavarovalnice za oprostitev plačila premije oziroma izplačilo mesečnega 
nadomestila v primeru brezposelnosti ali delovne nezmožnosti se med seboj 
izključujeta. V primeru brezposelnosti zavarovalec ni upravičen do oprostitve 
plačila premije oziroma izplačila mesečnega nadomestila, če je v tem obdobju že 
oproščen plačila premije oziroma je upravičenec upravičen do mesečnega 
nadomestila za primer delovne nezmožnosti in obratno.

(5) V obdobju, ko je zavarovalec oproščen plačila premije, se ne izvaja s pogodbo o 
življenjskem zavarovanju dogovorjena indeksacija zavarovalnih vsot in premije 
življenjskega zavarovanja in dodatnih zavarovanj, sklenjena skupaj z življenjskim 
zavarovanjem.

Obveznost zavarovalnice v primeru brezposelnosti

5. člen: Zavarovane nevarnosti
(1) Dodatno zavarovanje krije primer nastanka brezposelnosti zavarovane osebe.

(2) Brezposelnost po teh dopolnilnih pogojih nastopi takrat, ko zavarovana oseba v 
času trajanja dodatnega zavarovanja (izpolnjeni morajo biti vsi navedeni pogoji):

- izgubi zaposlitev za polni delovni čas brez lastne krivde,

- ko ne opravlja druge dejavnosti, iz katere se plačujejo prispevki za socialno 
varnost, 

- ko je pri pristojnem Zavodu RS za zaposlovanje prijavljena kot brezposelna 
oseba in ko aktivno išče zaposlitev. 

 Aktivno iskanje zaposlitve pomeni, da zavarovana oseba izpolnjuje zahteve Zavoda 
RS za zaposlovanje oziroma je upravičena do prejemanja denarnega nadomestila za 
primer brezposelnosti. Zavarovana oseba je zaposlena za polni delovni čas, če je v 
plačanem delovnem razmerju, iz katerega se plačujejo prispevki za socialno varstvo, 
več kot 18 ur na teden. Ta pogoj velja za ves čas trajanja dodatnega zavarovanja.

(3) Zavarovalnica nima obveznosti, če je zavarovana oseba odpoved podala sama ali 
je bila ta sporazumna in je bila izrečena oziroma je nastala v obdobju pred 
začetkom dodatnega zavarovanja ali po poteku šestih mesecev od začetka dodatnega 
zavarovanja (čakalna doba). 

(4) Zavarovalno kritje začne veljati, če je bila zavarovana oseba pred nastankom 
brezposelnosti zaposlena pri delodajalcu v Republiki Sloveniji za polni delovni čas.  

6. člen: Obseg obveznosti zavarovalnice
(1) Zavarovalno kritje za primer brezposelnosti prične veljati po poteku čakalne dobe. 

(2) Zavarovalec je začasno oproščen plačevanja premije oziroma upravičenec je 
upravičen do prejemanja mesečnega nadomestila, če nastopi brezposelnost 
zavarovane osebe v skladu s 5. členom teh dopolnilnih pogojev, vendar šele po 
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preteku enega meseca od nastopa brezposelnosti (obdobje mirovanja). 

(3) Oprostitev plačila premije se prizna za mesečno premijo, ki zapade v plačilo po 
izpolnitvi pogojev za oprostitev plačila premije. Oprostitev plačila vsake naslednje 
premije se prizna, če je zavarovana oseba en mesec po izpolnitvi pogojev za oprostitev 
plačila predhodne premije še vedno brezposelna v skladu s temi dopolnimi pogoji.

(4) Oprostitev plačila premije velja za življenjsko zavarovanje in morebitna dodatna 
zavarovanja, sklenjena skupaj z življenjskim zavarovanjem. 

(5) Zavarovalnica prične z izplačevanjem mesečnega nadomestila na naslednji način: 
če so izpolnjeni pogoji iz drugega odstavka tega člena do 15. dne v tekočem 
mesecu, je zavarovalnica dolžna izplačati prvo dogovorjeno mesečno nadomestilo 
za primer brezposelnosti do 15. dne tega meseca, sicer pa do 15. dne v naslednjem 
mesecu. Zavarovalnica je dolžna izplačati naslednje dogovorjeno mesečno 
nadomestilo do 15. dne v mesecu, če je zavarovana oseba od zadnjega dneva, ko 
je izpolnjevala pogoje za izplačilo mesečnega nadomestila, ostala brezposelna v 
skladu s prvim stavkom tega odstavka vsaj še en mesec.

(6) Po prenehanju brezposelnosti zavarovane osebe po posameznem zavarovalnem 
primeru obveznost zavarovalnice za oprostitev plačevanja premije oziroma 
izplačevanje mesečnega nadomestila preneha. Zavarovalnica v primeru oprostitve 
plačevanja premije ponovno prične obračunavati dogovorjeno premijo, in sicer s 
prvim mesecem po prenehanju brezposelnosti.

(7) Pri vsakem naslednjem nastopu brezposelnosti zavarovane osebe začne ponovno 
veljati obdobje mirovanja 1 mesec. 

(8) Če zavarovana oseba po svoji krivdi brezposelnosti ne prijavi nemudoma po njenem 
nastopu, oprostitev plačila premije oziroma pravica do mesečnega nadomestila 
velja od prijave dalje, vendar najprej po poteku obdobja mirovanja. 

(9) Če je zavarovana oseba zaposlena za določen čas, je oprostitev plačila premije 
oziroma izplačevanje mesečnega nadomestila za primer brezposelnosti omejeno 
na čas trajanja pogodbe o zaposlitvi. 

(10) Zavarovalno kritje za oprostitev plačila premije oziroma izplačevanje mesečnega 
nadomestila za primer brezposelnosti preneha, ko se zavarovana oseba redno ali 
predčasno upokoji. 

(11) Oprostitev plačila premije oziroma izplačevanje mesečnega nadomestila za primer 
brezposelnosti lahko neprekinjeno traja največ eno leto oziroma največ do izteka 
življenjskega zavarovanja, dogovorjenega pred nastankom zavarovalnega primera 
(če to poteče prej), ter le za obdobje, v katerem je zavarovana oseba prijavljena na 
Zavodu RS za zaposlovanje kot aktivni iskalec zaposlitve. Po preteku enega leta  
oprostitve plačila premije zavarovalnica ponovno prične obračunavati dogovorjeno 
premijo.

(12) Zavarovalec lahko v času trajanja dodatnega zavarovanja uveljavlja pravico do 
oprostitve plačila premije oziroma upravičenec do prejemanja mesečnega nadomestila 
za primer brezposelnosti skupno za obdobje največ 24 mesecev. Ko skupno trajanje 
obdobja oprostitve plačila premije oziroma izplačevanja mesečnega nadomestila 
doseže 24 mesecev, zavarovalnica nima več obveznosti v primeru brezposelnosti 
po teh dopolnilnih pogojih. Zavarovalnica v primeru oprostitve plačila premije 
ponovno prične obračunavati premijo življenjskega in morebitnih drugih dodatnih 
zavarovanj, sklenjenih skupaj z življenjskim zavarovanjem, in sicer s prvim mesecem 
po preteku 24 mesecev obdobja oprostitve plačila premije. 

(13) Kritje za primer brezposelnosti v celoti preneha tudi v naslednjih primerih:

- če postane zavarovana oseba trajno nezmožna za delo (trajna nezmožnost za 
delo pomeni, da je zavarovana oseba medicinsko dokazano v svojem dosedanjem 
poklicu za nedoločeno obdobje več kot 50 % nezmožna za delo),

- če zavarovana oseba več kot tri mesece nepretrgoma biva izven geografskih 
meja Evrope. 

7. člen: Izključitve in omejitve obveznosti zavarovalnice
(1) Zavarovalec ni upravičen do oprostitve plačila premije oziroma upravičenec do 

prejemanja mesečnega nadomestila: 

- če je brezposelnost zavarovane osebe nastopila zaradi izgube zaposlitve po 
lastni krivdi zavarovane osebe;

- če je zavarovana oseba ob začetku dodatnega zavarovanja zaposlena za 
krajši delovni čas ali je vedela za neposredno možnost nastanka takega 
delovnega razmerja ali prekinitve  delovnega razmerja ali če po lastni krivdi in 
zaradi hude malomarnosti s tem ni bila seznanjena;

- če brezposelnost ne nastane, kot je določeno v 2. odstavku 5. člena teh 
dopolnilnih pogojev. 

(2) Zavarovalnica nima obveznosti, če je zavarovana oseba odpoved podala sama ali 
je bila ta sporazumna in je bila izrečena oziroma je do odpovedi prišlo v obdobju 
pred začetkom kritja ali v čakalni dobi.

(3) Obveznost zavarovalnice za oprostitev plačila premije oziroma izplačevanje 
mesečnega nadomestila v primeru brezposelnosti je izključena za naslednja delovna 
razmerja, dejavnosti in osebe:

- sezonska dela in dela, vezana na projekte, če je bila zavarovana oseba zaposlena 
izključno v ta namen;

- zaposlitev v času poskusnega dela ter izobraževanja;

- samozaposlene, upokojence, poklicne vojake, zaposlene za skrajšan delovni 
čas v skladu s temi dopolnilnimi pogoji in osebe, ki so zaposlene pri svojih 

partnerjih ali sorodnikih v ravni liniji;

- osebe, ki so zaposlene pri osebah, pri katerih je ob sklenitvi dodatnega 
zavarovanja začet stečajni postopek ali postopek prisilne poravnave.

8. člen: Prijava zavarovalnega primera in ugotavljanje obveznosti
(1) Ko nastopi zavarovalni primer, mora oseba, ki uveljavlja pravico do oprostitve 

plačila premije oziroma prejemanja mesečnega nadomestila zaradi brezposelnosti, 
o tem takoj pisno obvestiti zavarovalnico in na svoje stroške predložiti naslednje 
listine:

1. izpolnjen obrazec za uveljavitev oprostitve plačevanja premije oziroma 
izplačevanja mesečnega nadomestila;

2. kopijo pisne odpovedi z navedenimi odpovednimi razlogi ali potrdilo delodajalca 
z odpovednimi razlogi;

3. kopijo pogodbe o zaposlitvi ali potrdilo o zaposlitvi z bistvenimi elementi pogodbe 
o zaposlitvi s podpisom delodajalca;

4. potrdilo Zavoda RS za zaposlovanje, da je prijavljena v evidenco brezposelnih 
oseb, iz katere je razvidno, koliko časa je zavarovana oseba že neprekinjeno 
prijavljena na Zavodu RS za zaposlovanje kot brezposelna oseba in aktivni 
iskalec zaposlitve;

5. s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije potrjen obrazec Prijava/
odjava podatkov o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (M1/M2).

 Zavarovalnica ima pravico zahtevati tudi druga dokazila, ki so potrebna za ugotovitev 
njene obveznosti.

(2) Oseba, ki uveljavlja pravico do oprostitve plačevanja premije oziroma do 
mesečnega nadomestila, mora od začetka oprostitve plačila premije oziroma 
prejemanja mesečnega nadomestila dalje zavarovalnici:

- predložiti tudi vse nadaljnje odločbe Zavoda RS za zaposlovanje in njihove 
morebitne spremembe, iz katerih je razvidno obdobje prejemanja denarnega 
nadomestila za čas brezposelnosti;

- sporočiti morebitno skrajšanje ali naknaden odvzem pravice do prejemanja 
denarnega nadomestila za čas brezposelnosti s strani Zavoda RS za zaposlovanje;

- vsak mesec predložiti dokazila o neprekinjenem nadaljnjem obstoju nekrivdne 
brezposelnosti in rednem prejemanju denarnega nadomestila za čas 
brezposelnosti. Neodvisno od tega je zavarovalnica upravičena pri Zavodu RS 
za zaposlovanje kadar koli pridobiti informacije v zvezi s trajanjem brezposelnosti 
zavarovane osebe, za kar zavarovalec in zavarovana oseba izrecno 
pooblaščata zavarovalnico. 

(3) Če zavarovalnici niso predložena vsa potrebna dokazila, se šteje, da je brezposelnost 
zavarovane osebe prenehala in obveznost zavarovalnice iz zavarovalnega primera 
preneha. V tem primeru zavarovalnica ponovno prične z obračunavanjem premije 
oziroma preneha z izplačevanjem mesečnega nadomestila, in sicer s prvim mesecem 
po prenehanju brezposelnosti.

(4) Zavarovalnica prične s ponovnim obračunavanjem premije oziroma preneha z 
izplačevanjem mesečnega nadomestila, če je oprostitev plačevanja premije oziroma 
izplačevanje mesečnega nadomestila za posamezni zavarovalni primer trajalo 
neprekinjeno eno leto.

(5) Zavarovalec oziroma upravičenec mora zavarovalnico v roku petih dni obvestiti o 
nastopu ali prenehanju brezposelnosti zavarovane osebe.

Obveznost zavarovalnice v primeru delovne nezmožnosti 

9. člen: Zavarovane nevarnosti
(1) Dodatno zavarovanje krije primer nastanka začasne nezmožnosti opravljanja dela 

zavarovane osebe zaradi bolezni ali nezgode.

(2) Začasna nezmožnost za opravljanje dela nastopi takrat, ko je zavarovana oseba 
zaradi zdravstvenih težav, ki so medicinsko dokazljive, začasno popolnoma 
nezmožna opravljati svoje dosedanje delo in ne opravlja nobene druge pridobitne 
dejavnosti.   

(3) Zavarovana oseba, ki postane delovno nezmožna, je dolžna takoj obiskati oziroma 
poklicati zdravnika zaradi pregleda in nudenja potrebne pomoči, nemudoma 
ukreniti vse potrebno za zdravljenje ter se glede načina zdravljenja ravnati po 
zdravnikovih navodilih in nasvetih.

10. člen: Obseg obveznosti zavarovalnice
(1) Zavarovalec je oproščen plačila premije oziroma upravičenec je upravičen do 

prejemanja mesečnega nadomestila, če nastopi delovna nezmožnost zavarovane 
osebe ali ene izmed zavarovanih oseb v skladu z 9. členom teh dopolnilnih pogojev 
ter pod naslednjima dvema pogojema:

1. da je zavarovana oseba v bolniškem staležu za polni delovni čas in

2. da bolniški stalež traja neprekinjeno vsaj 42 dni (obdobje mirovanja).

(2) Zavarovalec je oproščen plačila dogovorjene mesečne premije oziroma upravičenec 
je upravičen do prejemanja mesečnega nadomestila, če je zavarovana oseba v 
bolniškem staležu tudi po preteku 42-dnevnega obdobja mirovanja. 

(3) Oprostitev plačila premije se prizna za mesečno premijo, ki zapade v plačilo po 
izpolnitvi pogojev za oprostitev plačila premije. Oprostitev plačila vsake naslednje 
premije se prizna, če je zavarovana oseba en mesec po izpolnitvi pogojev za oprostitev 
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plačila predhodne premije še vedno v bolniškem staležu. 

(4) Oprostitev plačila premije velja za življenjsko zavarovanje ter za morebitna dodatna 
zavarovanja, sklenjena skupaj z življenjskim zavarovanjem. 

(5) Zavarovalnica prične z izplačevanjem mesečnega nadomestila, kot sledi: če so 
izpolnjeni pogoji iz prvega odstavka tega člena do 15. dne v tekočem mesecu, je 
zavarovalnica dolžna izplačati prvo dogovorjeno mesečno nadomestilo do 15. dne 
tega meseca, sicer pa do 15. dne v naslednjem mesecu. Zavarovalnica je dolžna 
izplačati dogovorjeno mesečno nadomestilo vsak mesec do 15. dne v mesecu, če 
je zavarovana oseba en mesec po izpolnitvi pogojev iz prvega odstavka tega člena 
še vedno v bolniškem staležu, in sicer v skladu s prvim stavkom tega odstavka. 

(6) Po prenehanju delovne nezmožnosti zavarovane osebe po posameznem zavarovalnem 
primeru obveznost zavarovalnice za oprostitev plačevanja premije oziroma 
izplačevanje mesečnega nadomestila preneha. Zavarovalnica v primeru oprostitve 
plačila premije ponovno prične obračunavati dogovorjeno premijo, in sicer s prvim 
mesecem po prenehanju delovne nezmožnosti.

(7) Pri vsakem nadaljnjem nastopu delovne nezmožnosti zaradi nezgode ali bolezni 
ponovno začne veljati 42-dnevno obdobje mirovanja. 

(8) Če zavarovana oseba po svoji krivdi delovne nezmožnosti ne prijavi nemudoma po 
njenem nastopu, oprostitev plačila premije oziroma izplačevanje mesečnega 
nadomestila velja od prijave dalje (vendar najprej po preteku 42-dnevnega obdobja 
mirovanja). 

(9) Oprostitev plačila premije oziroma izplačevanje mesečnega nadomestila za primer 
delovne nezmožnosti lahko neprekinjeno traja največ eno leto oziroma največ do 
izteka življenjskega zavarovanja, dogovorjenega pred nastankom zavarovalnega 
primera (če to poteče prej). Po preteku enega leta trajanja oprostitve plačila prem-
ije zavarovalnica ponovno prične obračunavati dogovorjeno premijo.

(10) V času trajanja dodatnega zavarovanja lahko zavarovalec uveljavlja pravico do 
oprostitve plačila premije oziroma upravičenec do prejemanja mesečnega nadomestila 
za primer delovne nezmožnosti skupno za največ 24 mesecev. Ko skupno trajanje 
obdobja oprostitve plačila premije oziroma izplačevanja mesečnega nadomestila 
doseže 24 mesecev, zavarovalnica nima več obveznosti v primeru delovne 
nezmožnosti v skladu s temi dopolnilnimi pogoji. Zavarovalnica v primeru oprostitve 
plačila premije ponovno prične obračunavati premijo osnovnega življenjskega in 
morebitnih drugih dodatnih zavarovanj, sklenjenih skupaj z življenjskim zavarovanjem, 
in sicer s prvim mesecem po preteku 24 mesecev obdobja oprostitve plačila premije.

11. člen: Izključitve in omejitve obveznosti zavarovalnice
 Zavarovalec ni upravičen do oprostitve plačila premije oziroma upravičenec do 

prejemanja mesečnega nadomestila, če je delovna nezmožnost posledica znanih 
resnih obolenj (npr. bolezni srca, ožilja, hrbtenice, sklepov, prebavnih organov, 
rakavih obolenj in kroničnih obolenj) ali posledic nesreč, zaradi katerih se je 
zavarovana oseba zdravila manj kot pred 12 meseci pred začetkom kritja. Navedena 
omejitev velja le, če zavarovalni primer nastopi v prvih 24 mesecih trajanja tega 
dodatnega zavarovanja in je v vzročni povezavi s temi obolenji ali posledicami nesreč.

Prijava zavarovalnega primera in ostale določbe

12. člen: Prijava zavarovalnega primera in ugotavljanje obveznosti
(1) Ko nastopi zavarovalni primer, mora oseba, ki uveljavlja pravico do oprostitve 

plačila premije oziroma prejemanja mesečnega nadomestila, o tem takoj pisno 

obvestiti zavarovalnico in predložiti naslednje listine:

1. izpolnjen obrazec za uveljavitev oprostitve plačevanja premije oziroma 
izplačevanja mesečnega nadomestila;

2. zdravstveno dokumentacijo lečečega zdravnika in drugo zdravstveno 
dokumentacijo, ki se nanaša na zavarovalni primer;

3. potrdilo o upravičeni zadržanosti od dela za polni delovni čas;

4. odločbo Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije glede začasne 
nezmožnosti za delo. 

 Zavarovalnica ima pravico zahtevati tudi druga dokazila, ki so potrebna za ugotovitev 
njene obveznosti.

(2) Oseba, ki uveljavlja pravico do oprostitve plačevanja premije oziroma prejemanja 
mesečnega nadomestila, mora vsake tri mesece od začetka oprostitve plačila 
premije oziroma izplačevanja mesečnega nadomestila dalje zavarovalnici predložiti 
dokazilo o izpolnjevanju zahtevanih pogojev iz prvega odstavka tega člena. Če 
potrdila zavarovalnici niso predložena v predhodno navedenih rokih, se šteje, da je 
delovna nezmožnost zavarovane osebe prenehala in obveznost zavarovalnice iz 
zavarovalnega primera preneha. V tem primeru zavarovalnica ponovno prične z 
obračunavanjem premije oziroma preneha z izplačevanjem mesečnega nadomestila, 
in sicer s prvim mesecem po prenehanju delovne nezmožnosti.

(3) Zavarovalnica prične s ponovnim obračunavanjem premije, če je oprostitev 
plačevanja premije za posamezni zavarovalni primer trajala neprekinjeno eno leto.

(4) Zavarovalec oziroma upravičenec mora v roku petih dni zavarovalnico obvestiti o 
nastopu ali prenehanju delovne nezmožnosti zavarovane osebe.

13. člen: Obnovitev dodatnega zavarovanja
(1) Če je dodatno zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih obnovljeno, kritje za primer 

brezposelnosti začne veljati, če je bila zavarovana oseba pred nastankom 
brezposelnosti vsaj šest mesecev neprekinjeno in za polni delovni čas zaposlena 
pri istem delodajalcu v Republiki Sloveniji. Kritje za primer nastanka delovne 
nezmožnosti, ki je posledica bolezni zavarovane osebe, začne veljati po poteku 
šestih mesecev od obnove dodatnega zavarovanja; za primere, ki so posledica 
nezgode, pa z datumom obnove dodatnega zavarovanja. 

(2) Dodatno zavarovanje je obnovljeno, ko je zavarovalnica izjavila, da je zdravstveno 
stanje zavarovane osebe ustrezno za sprejem v dodatno zavarovanje, ob pogoju, 
da je bila do takrat plačana premija.

(3) Če zavarovana oseba po obnovi dodatnega zavarovanja postane delovno nezmožna 
in je pri obnovi tega dodatnega zavarovanja namerno neresnično navedla ali 
zamolčala kakršne koli podatke, pomembne za obnovo dodatnega zavarovanja, 
veljajo določila drugega odstavka 4. člena teh dopolnilnih pogojev.

14. člen: Končna določba
 Ti dopolnilni pogoji veljajo skupaj s splošnimi pogoji za življenjsko zavarovanje. Če 

je njihova vsebina v nasprotju s splošnimi pogoji, veljajo ti dopolnilni pogoji.


