
Kolektivno nezgodno zavarovanje
Dokument z informacijami o zavarovalnem produktu

Zavarovalnica:  GRAWE zavarovalnica d. d.                                                Ime produkta: GRAWE KOLEKTIVNA NEZGODA

Ta dokument podaja kratek pregled zavarovanja in ne vsebuje podrobnih in popolnih podatkov o zavarovanju ter ni prilagojen vašim 
individualnim potrebam. Popolne predpogodbene in pogodbene informacije o zavarovanju so na voljo v drugih dokumentih (v zavarovalnih 
pogojih, na zavarovalni polici, ponudbi ali drugih dokumentih, ki jih prejmete pred ali po sklenitvi zavarovanja). Prosimo, da natančno 
preberete vso dokumentacijo, da boste z zavarovanjem seznanjeni v celoti.

Za kakšno vrsto zavarovanja gre?
Gre za kolektivno nezgodno zavarovanje, ki je namenjeno zavarovanju tveganj, ki se zgodijo kot posledica nezgode na ali izven delovnega mesta.  
Nezgodno zavarovanje je enkraten, nenaden in negotov dogodek, neodvisen od volje zavarovanca, ki deluje od zunaj na zavarovančevo telo in 
ima za posledico njegovo smrt, invalidnost ali prehodno nesposobnost za delo.  Zavarovalna kritja in zavarovalne vsote se določijo v zavarovalni 
pogodbi.  Zavarovanje vam omogoča finančno nadomestilo za primer nezgodnega dogodka s kratkotrajnimi ali dolgotrajnimi posledicami. 

Kaj je zavarovano?

 Nadomestilo zaradi posledic nezgode, kjer je 
zavarovancu trajno zmanjšana telesna ali duševna 
sposobnost. Invalidnost nastopi v roku enega leta od 
dneva nezgode in je od zdravnika pisno potrjena in s 
strani zavarovalnice priznana.

 V kolikor zavarovanec v roku 1 leta od dneva nezgode, 
zaradi posledic nezgode umre, se izplača zavarovalna 
vsota za primer smrti.

 Za vsak dan zdravljenja v bolnišnici (24-urna 
hospitalizacija), ki je z medicinskega vidika nujno 
potrebno in je posledica zavarovalnega primera, 

        se izplača nadomestilo.

 Za dneve popolne delovne nezmožnosti opravljanja 
poklica, ki so posledica zavarovalnega primera, se izplača 
nadomestilo od nastanka nezgode ali od 8. dneva naprej.

 Nadomestilo za bolečine se kot enkratno nadomestilo 
izplača, kadar se zavarovanec zaradi nezgode 15 dni 
neprekinjeno nahaja na stacionarnem zdravljenju 
v bolnišnici ali v primeru, da se zavarovancu pripeti 
nezgoda z zlomom zdravih kosti.

 Če je zaradi posledic ene same nezgode ugotovljena 
določena stopnja trajne invalidnosti, se izplača v 
zavarovalni polici dogovorjena mesečna nezgodna renta. 

 

 Stroški nezgode se povrnejo do zavarovalne vsote, ki 
je dogovorjena v polici pod pogojem, da nastanejo v 4 
letih od dneva nezgode in jih ne nadomesti Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) ali drugi javni 
ali zasebni nosilci nadomestil ter jih mora zavarovanec 
plačati sam.

 Iz naslova kritja smrti zaradi bolezni, se izplača 
dogovorjena zavarovalna vsota, kadar nastopi smrt 
zavarovanca kot neposredna ali posredna posledica 
bolezni, ki je bila zavarovancu diagnosticirana po 
sklenitvi zavarovalne pogodbe.

Kaj ni zavarovano?

 Bolezni ali poškodbe, ki so nastopile pred 
sklenitvijo zavarovanja ali po poteku zavarovanja.

 Bolezni ali nalezljive bolezni kot posledica nezgode, 
razen v primeru kritja smrti zaradi bolezni.

 Predmete (npr. očala, oblačila, denar itd.) in ostalo 
premoženje (stanovanjske lastnine, avtomobil, 
kolo itd.).

 Zdravljenje v rehabilitacijskih centrih, domovih za 
ostarele, sanatorijih in ustanovah, ki se omejujejo 
na posamezne zdravstvene ali alternativne metode 
zdravljenja.

 Tvegane poklice (npr. rudar, akrobat, profesionalni 
športnik itd.) in ukvarjanje z nevarnimi športnimi 
dejavnostmi (npr. bungee jumping, ekstremno 
plezanje, potapljanje pod 40 metrov globine itd.).

Ali je kritje omejeno?
 Zavarovalnina se plača samo za posledice, ki so 
nastale zaradi nezgode. 

       Odbije se predhodna invalidnost pri ugotavljanju 
stopnje trajne invalidnosti.

        Duševne motnje (nevroze, psihonevroze) ne 
veljajo za posledice nezgode.

       Nezgode, ki so nastale kot posledica vpliv alkohola 
ali delovanja drog, psihoaktivnih zdravil in drugih 
psihoaktivnih snovi.

       Omejitve z zavarovalno vsoto.

       Zavarujejo se lahko osebe med 15. in 65. letom 
starosti.

        Nezgodno zavarovanje otrok se lahko sklene do 
14.  leta starosti, brez dodanih kritij za smrt.

Invalidnost: Zavarovalno kritje ne velja za dogodke, če gre za:

Nezgodna smrt:

Bolnišnična dnevnica:

Dnevno nadomestilo:

Nadomestilo za bolečine:

Nezgodna renta:

Smrt zaradi bolezni:

Stroški nezgode:



Kje velja zavarovanje?
 Zavarovanje velja po vsem svetu.

Kakšne so moje obveznosti?
• Natančno in dosledno izpolnite zavarovalno ponudbo ter resnično odgovorite na vprašanja o zdravstvenem stanju.
• Zavarovalno premijo morate plačati pravočasno in v celoti.
• Morebitno spremembo poklica čimprej sporočite zavarovalnici, da lahko prilagodimo zavarovalno pogodbo.
• V primeru nezgode je potreben čimprejšnji obisk zdravnika in prijava nastale nezgode zavarovalnici.
• Spremembo števila zaposlenih morate pravočasno javiti.
• Obveščajte nas o vseh spremembah osebnih podatkov oziroma drugih podatkov, ki so pomembni za izvajanje zavarovanja.

Kdaj in kako plačam?
Prvo ali enkratno premijo je treba plačati po sklenitvi zavarovalne pogodbe. Dogovor o plačilu premije na podlagi računa 
ali drugega dokumenta, kjer se običajno določi rok plačila, se pri plačilu prve premije šteje za dogovor o tem, da je treba 
premijo plačati ob sklenitvi zavarovalne pogodbe. Premije so, v kolikor ni izrecno drugače navedeno, izražene v letnih zneskih. 
Zavarovalna premija se plačuje za vsako tekočo zavarovalno dobo (obdobje 1 leta) vnaprej. Premijo je mogoče z doplačilom 
plačevati obročno, in sicer s polletnimi, četrtletnimi in mesečnimi obroki.

Kdaj zavarovanje začne in kdaj neha veljati? 
Datum začetka in datum poteka zavarovanja sta navedena na polici. Če znaša ta čas najmanj 1 leto, se šteje, da je zavarovalna 
pogodba vedno znova podaljšana za dobo 1 leta, v kolikor je katera od pogodbenih strank pisno ne 
odpove najpozneje 3 mesece pred iztekom pogodbe. 

Kako lahko odstopim od pogodbe?
Zavarovanje se odpove pisno kadarkoli v času trajanja zavarovanja, vendar najmanj 3 mesece pred potekom tekočega 
zavarovalnega leta. Če je zavarovanje sklenjeno za več kot 3 leta sme po poteku tega časa vsaka pogodbena stranka z 
odpovednim rokom 6-ih mesecev odstopiti od pogodbe, s tem da to pisno sporoči drugi stranki. 


