






















Česká podnikatelská pojišťovna, a.s.

DOPLŇKOVÉ POJISTNÉ PODMÍNKY PRO ŽIVOTNÍ POJIŠTĚNÍ S FILIPEM PLUS 0104
(Platné od 1. 1. 2004)

Uvedené pojištění se řídí příslušnými ustanoveními Občanského záko-
níku (dále jen “OZ”), Všeobecnými pojistnými podmínkami pro univer-
zální životní pojištění ZP0903 (dále jen “VPP pro životní pojištění”),
Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění úrazu UP0104
(dále jen “VPP pro pojištění úrazu”) a těmito Doplňkovými pojistnými
podmínkami (dále jen “DPP”).

I. VŠEOBECNÁ USTANOVENÍ
1. Definice pojmů

a) Mimořádným pojistným se rozumí pojistné uhrazené pojistníkem
nad rámec běžného pojistného dohodnutého v pojistné smlouvě.
b) Pojistným rokem se rozumí rok, který počíná běžet vždy ve výroční
den pojištění a končí jeden den před následujícím výročním dnem
pojištění.
c) Výročním dnem  se rozumí den,  který se dnem a měsícem shodu-
je s datem počátku pojištění.
d) Hlavním pojištěním se rozumí pojištění pro případ dožití, pro případ
smrti nebo dožití nebo pro případ smrti.

2. Změny v pojistné smlouvě
V průběhu trvání pojištění může pojistník v souladu s platnými pojist-
nými podmínkami a podle pojistně technických zásad pojistitele požá-
dat o provedení následujících změn:
- kdykoliv v průběhu pojištění (změna bude provedena nejpozději do
6 týdnů po doručení žádosti pojistiteli) o:
a) změnu pojistníka, 
b) změnu oprávněných osob,
c) předplacení pojistného,
d) změnu výše příspěvku zaměstnavatele na pojistné,
- kdykoliv v průběhu pojištění k počátku  pojistného období, žádost
o změnu musí být pojistiteli doručena nejpozději 6 týdnů před tímto
dnem, o:
e) změnu způsobu placení pojistného,
f) změnu četnosti placení pojistného - změna bude pojistitelem prove-
dena k nejbližšímu pojistnému období tak, aby při nižší četnosti pla-
cení pojistného byl zachován pojistný rok pojištění,
- kdykoliv v průběhu pojištění k výročnímu dni pojištění, žádost
o změnu musí být pojistiteli doručena nejpozději 6 týdnů před tímto
dnem, o:
g) zahrnutí nebo vyloučení připojištění zproštění od placení hlavního
pojištění,
h) zahrnutí, změnu nebo vyloučení úrazového připojištění,
i) zahrnutí, změnu nebo vyloučení zdravotně sociálního připojištění,
- po vzniku nároku na odbytné k výročnímu dni pojištění, žádost
o změnu musí být pojistiteli doručena nejpozději 6 týdnů před tímto
dnem, o:
j) zvýšení pojistné částky pro případ smrti (nelze u důchodového pojiš-
tění) nebo pojistné částky pro případ dožití (nelze u rizikového pojiš-
tění a pojištění úvěru), 
k) snížení pojistné částky pro případ smrti (nelze u důchodového
pojištění) nebo pojistné částky pro případ dožití (nelze u rizikového
pojištění a pojištění úvěru), 
l) změnu doby pojištění,
m) přerušení placení pojistného (nelze u rizikového pojištění a pojiště-
ní úvěru),
- po vzniku nároku na odbytné k počátku pojistného období, žádost
musí být pojistiteli doručena nejpozději 6 týdnů před tímto dnem, o:
n) půjčku z kapitálové hodnoty pojistného (nelze u rizikového pojiště-
ní a pojištění úvěru).

Změny uvedené pod písm.  c), d), e), f), g), h), i), j), k), l), m) nelze pro-
vést u jednorázově placených pojištění. 

Žádost o změnu v pojistné smlouvě musí být pojistníkem podána vždy
písemnou formou, za provedení změny bude účtován poplatek dle
platného Sazebníku poplatků. Pokud  se pojistník neprokáže kopií
dokladu o uhrazení tohoto poplatku, je pojistitel oprávněn poplatek
uhradit z následného pojistného. Poplatek se nevrací, pokud změnu
v pojistné smlouvě nebude možné dle DPP nebo pojistně technických
zásad pojistitele realizovat. 

3. Počátek a konec pojištění
a) Počátkem pojištění je vždy první den měsíce následujícího po datu
sjednání. V pojistné smlouvě může být sjednán počátek i v první den
měsíců následujících, nejpozději však do třech měsíců po datu sjed-
nání pojistné smlouvy. Pojištění začíná v 00:00 hodin dne, který je
v pojistné smlouvě uveden jako počátek pojištění.
b) Pojištění končí smrtí pojištěného nebo dožitím se 00:00 hod. výroč-
ního dne počátku pojištění sjednaného v pojistné smlouvě. Konec
pojištění lze sjednat maximálně do věku 27 let u pojištěného dítěte
nebo do věku 70 let u pojištěné dospělé osoby. 
c) Nejvyšší vstupní věk pro děti je 17 let včetně a pro dospělé osoby
60 let včetně. 
d) Pro děti lze sjednat pouze kapitálové životní pojištění dětí a vnou-
čat a úrazové připojištění.

4. Plnění pojistitele
a) Podmínkou pro vznik nároku na pojistné plnění je platnost pojistné
smlouvy. Pro výpočet doby, za kterou bude poskytnuto  plnění ve
formě denního odškodného, je rozhodující datum ukončení platnosti
pojistné smlouvy.
b) Pojistitel není povinen plnit v případě, kdy k pojistné události dojde
před datem, které bylo sjednáno jako počátek pojištění nebo po datu,
které je stanoveno jako konec pojištění.
c) Nedožije-li se pojištěný sjednaného dne konce pojištění, vyplácí
pojistitel pojistné plnění oprávněné osobě.
d) V případě úmrtí pojištěného ještě před výplatou pojistného plnění
nebo v průběhu výplaty pojistného plnění, které náleží pojištěnému, se
toto plnění stává součástí dědického řízení.
e) Pojistné plnění lze v souladu s VPP pro životní pojištění vinkulovat.
Podmínkou pro provedení vinkulace je, že pojistná smlouva je aktuál-
ně doplacená do data doručení žádosti o vinkulaci pojistiteli.
f) Pojistitel je oprávněn případné pojistné plnění použít nejprve na
úhradu všech neuhrazených závazků vyplývajících z pojistné smlouvy.

5. Povinnosti pojištěného
a) V případě, že v průběhu platnosti pojištění dojde ke zvýšení pojist-

né částky pro případ smrti, je pojistník  povinen pojistiteli doručit veš-
kerou požadovanou zdravotní dokumentaci pojištěného v závislosti na
součtu pojistných částek pro případ smrti u životních pojištění sjed-
naných u České podnikatelské pojišťovny, a.s.
b) Pojištěný je povinen bez zbytečného odkladu po ukončení léčení
úrazu, pobytu v nemocnici nebo nemoci, písemně (faxem, e-mailem)
oznámit pojistiteli, že k pojistné události došlo, včetně adresy svého
ošetřujícího lékaře. Pojistnou událost může ve prospěch pojištěného
nahlásit také třetí osoba. 

6. Pojistné a pojistné období
a) V pojistné smlouvě lze sjednat jednorázové pojistné hrazené najed-
nou na celou dobu, na kterou bylo pojištění sjednáno, nebo běžné
pojistné hrazené ročně, pololetně, čtvrtletně nebo měsíčně. Pojistné
lze hradit poštovní poukázkou nebo bankovním převodem. 
b) Pojistným obdobím je časové období, za které se platí pojistné.
V případě běžně placeného pojistného začíná první pojistné období
v 00:00 hodin dne sjednaného v pojistné smlouvě jako počátek pojiš-
tění a končí v 24:00 hodin posledního dne kalendářního měsíce před
počátkem následujícího pojistného období.
c) První pojistné je splatné v den počátku pojištění, pojistné na každé
další pojistné období je splatné první den  tohoto pojistného období.
Jednorázové pojistné  je splatné v den počátku pojištění.
d) Běžné pojistné náleží pojistiteli vždy nejdéle do konce pojištění.
V případě úmrtí pojištěného náleží pojistné pojistiteli až do konce
pojistného období, ve kterém došlo k úmrtí pojištěného. Jednorázové
pojistné náleží pojistiteli vždy celé.
e) Pojistitel je oprávněn odečíst si případné dlužné pojistné od vyplá-
ceného pojistného plnění.
f) Jestliže dlužné pojistné není pojistníkem uhrazeno do šesti měsíců
od jeho splatnosti (resp. do tří měsíců od jeho splatnosti, není-li celé
pojistné na první pojistné období uhrazeno) uhradí pojistitel toto
pojistné z části kapitálové hodnoty tvořené mimořádným pojistným
ponížené o veškeré připsané výnosy dle čl. I. odst. 8. písm. b) a f)
těchto DPP (tj. z vloženého mimořádného pojistného), pokud byla
vytvořena. Neobnoví-li pojistník placení pojistného a pojistné již nelze
hradit z kapitálové hodnoty tvořené mimořádným pojistným, dojde
k redukci pojistné částky podle čl. 6 a čl. 7 VPP pro životní pojištění.

7. Příspěvky zaměstnavatele na pojistné
a) Pojistné může za pojistníka hradit, resp. mu na něj přispívat zaměst-
navatel. Tato okolnost a výše tohoto případného příspěvku musí být
uvedena na pojistné smlouvě.
b) Výše příspěvku zaměstnavatele se v průběhu pojištění může měnit
na základě písemné žádosti pojistníka. O tuto změnu lze požádat
pouze pokud bude společně se žádostí o provedení změny předložen
písemný souhlas zaměstnavatele. 
c) Pojistné se považuje za zaplacené, je-li uhrazena celá část pojist-
ného hrazená pojistníkem i celá část pojistného hrazená zaměstnava-
telem.

8. Mimořádné pojistné
a) Pojistník může v době trvání pojištění zaplatit mimořádné pojistné.
Minimální výše vkládaného mimořádného pojistného činí 1.000 Kč.
Mimořádné pojistné lze uhradit poštovní poukázkou nebo bankovním
převodem na speciální účet pojistitele pro úhradu mimořádného
pojistného, který je uveden na pojistné smlouvě. Pojistitel je oprávněn
započítat pojistníkovi poplatek za zaplacené mimořádné pojistné dle
Sazebníku poplatků. 
b) Kapitálová hodnota tvořená mimořádným pojistným se zvyšuje
o zaplacené mimořádné pojistné a dále je po ukončení kalendářního
měsíce navyšována o úrok vyhlášený v Sazebníku poplatků, přičemž
se mimořádné pojistné úročí za celý kalendářní měsíc. Dojde-li
v některém měsíci k vložení mimořádného pojistného, je tento vklad
úročen až od následujícího měsíce, dojde-li v některém měsíci
k výplatě z kapitálové hodnoty tvořené mimořádným pojistným, pak
se v daném měsíci úročí hodnota kapitálové hodnoty mimořádného
pojistného snížená o tuto výplatu.  
c) Kapitálová hodnota tvořená mimořádným pojistným se snižuje
o výplaty z kapitálové hodnoty tvořené mimořádným pojistným a o pří-
padné poplatky dle Sazebníku poplatků. 
d) Pojistník může v době trvání pojištění požádat o výplatu z kapitálo-
vé hodnoty tvořené mimořádným pojistným, avšak v prvních dvou
letech trvání pojištění lze požádat pouze o výplatu z části tvořené
zaplaceným mimořádným pojistným. Výplata bude provedena nejvý-
še dvakrát v daném pojistném roce. Minimální výše výplaty kapitálo-
vé hodnoty tvořené mimořádným pojistným činí 3.000 Kč. Při výplatě
nad 50.000 Kč musí být žádost o výplatu opatřena úředně ověřeným
podpisem pojistníka nebo musí být totožnost pojistníka ověřena na
obchodním místě pojistitele. 
e) Výplata z kapitálové hodnoty tvořené mimořádným pojistným bude
provedena do jednoho měsíce od doručení žádosti pojistiteli a pod-
mínkou výplaty je, že pojistník má pojistnou smlouvu aktuálně dopla-
cenou. Pokud není pojistné zaplaceno do data výplaty, bude z vyplá-
cené částky nejdříve uhrazeno dlužné pojistné. Za výplatu z kapitálo-
vé hodnoty tvořené mimořádným pojistným si pojistitel účtuje popla-
tek dle platného Sazebníku poplatků. O tento poplatek bude vyplace-
ná částka ponížena.
f) Podílem na výnosech z mimořádného pojistného se rozumí rozdělení
pojistně technických přebytků rezerv pojistného ve výši 
vyhlášené pojistitelem do jednotlivých pojistných smluv, a to 
každoročně podle výsledků roční účetní uzávěrky. Připsaný podíl na
výnosech zvyšuje kapitálovou hodnotu tvořenou mimořádným pojistným. 
g) Při zániku pojištění do dvou let od počátku pojištění bude vyplace-
na pouze část kapitálové hodnoty tvořené mimořádným pojistným
ponížená o veškeré připsané výnosy dle čl. I. odst. 8. písm. b) a f)
těchto DPP. Toto neplatí, byla-li příčinou ukončení pojistné smlouvy
pojistná událost, kterou důvod dalšího pojištění odpadl a dochází
k výplatě pojistného plnění.

9. Poplatky
a) Pojistitel je oprávněn účtovat pojistníkovi poplatek za provedené
úkony podle platného Sazebníku poplatků k datu provedení úkonu.  
b) Poplatek za provedení změny je splatný na obchodním místě poji-
stitele, pokud nebyl uhrazen do data provedení změny, uhradí pojisti-
tel poplatek z následného pojistného. 
c)  Způsob úhrady poplatků vztahující se k mimořádnému pojistnému
je popsán v čl. I. odst. 8. těchto DPP. 
d) Ostatní poplatky ze Sazebníku poplatků jsou hrazeny z kapitálové

hodnoty pojistného nebo je o poplatek poníženo vyplácené odbytné
nebo je poplatek uhrazen vzájemným zápočtem pohledávek.

II. KAPITÁLOVÉ ŽIVOTNÍ POJIŠTĚNÍ
1. Pojištění a pojistné částky

a) Kapitálové životní pojištění je pojištění pro případ smrti nebo dožití
a lze jej sjednat pro děti nebo pro dospělé osoby. Minimální pojistné
částky pro případ smrti jsou u dětí i dospělých 30.000 Kč, minimální
pojistné částky pro případ dožití jsou u dětí 30.000 Kč a u dospělých
40.000 Kč. Maximální pojistná částka pro případ smrti je u dospělých
3.000.000 Kč, není-li v pojistné smlouvě dohodnuto jinak, a u dětí 
30.000 Kč. Pojistné částky se volí na celé desetitisíce.
b) Pojistitel je oprávněn dle odpovědí uvedených ve zdravotním dotaz-
níku na pojistné smlouvě nebo na základě výpisu ze zdravotní doku-
mentace pojištěného stanovit přirážku k pojistnému za riziko smrti. Při
zvýšení pojistné částky pro případ smrti je pojistitel oprávněn stanovit
přirážku k pojistnému a je povinen její výši sdělit pojistníkovi. Bez sou-
hlasu pojistníka s touto přirážkou nebude změna výše pojistné částky
pro případ smrti provedena.  

2. Pojistitel garantuje pro kapitálové životní pojištění následující
plnění:

a) Zemře-li pojištěný v době platnosti pojištění, nejpozději v 00:00
hod. dne, který byl stanoven jako konec pojištění, vyplatí pojistitel
platnou pojistnou částku pro případ smrti, pojistné zaplacené pro pří-
pad dožití, výnosy z kapitálové hodnoty pojistného a kapitálovou hod-
notu tvořenou mimořádným pojistným včetně výnosů, a to oprávněné
osobě. 
b) V případě, že došlo k úmrtí u pojištění redukovaného podle článků
6 a 7 VPP pro životní pojištění, vyplatí pojistitel pouze pojistné zapla-
cené pro případ dožití, výnosy z kapitálové hodnoty pojistného a kapi-
tálovou hodnotu tvořenou mimořádným pojistným včetně výnosů, a to
oprávněné osobě.
c) Dožije-li se pojištěný 00:00 hod. dne, který je stanoven jako konec
pojištění, vyplatí pojistitel platnou pojistnou částku pro případ dožití,
výnosy z kapitálové hodnoty pojistného a kapitálovou hodnotu tvoře-
nou mimořádným pojistným včetně výnosů, a to pojištěnému.
d) Byla-li poskytnuta půjčka, která nebyla ke konci pojištění splacena,
je pojistitel oprávněn snížit vyplácené plnění o nesplacenou část půjč-
ky včetně úroků. 

3. Kapitálová hodnota pojistného
a) Kapitálová hodnota pojistného je hodnota pojištění stanovená
k určitému časovému okamžiku podle pojistně technických zásad
pojistitele. Je tvořena z části pojistného jako rezerva na úhradu
budoucích závazků pojistitele při dožití se konce pojištění. Výše kapi-
tálové hodnoty pojistného ke dni, který je stanoven jako konec pojiš-
tění, odpovídá výši platné pojistné částky pro případ dožití.
b) Podílem na výnosech se rozumí rozdělení pojistně technických pře-
bytků rezerv pojistného ve výši vyhlášené pojistitelem do jednotlivých
pojistných smluv podle pojistně technických zásad pojistitele, a to
každoročně podle výsledků roční účetní uzávěrky. 
c) Pojistník může požádat o půjčku z části kapitálové hodnoty, nejdří-
ve však po dvou letech trvání pojištění a podmínkou poskytnutí půjč-
ky je, že pojistná smlouva je aktuálně doplacená do data doručení
žádosti o půjčku pojistiteli. Na poskytnutí půjčky není právní nárok.
Minimální výše půjčované částky je 10.000 Kč. Za zpracování žádos-
ti o půjčku účtuje pojistitel poplatek dle platného sazebníku. Pokud
pojistitel žádost o půjčku příjme, bude sepsána smlouva o půjčce.
Všechny náležitosti půjčky se pak řídí touto smlouvou.
d) Dojde-li k zániku pojistné smlouvy a vznikne-li dle čl. 11 VPP pro
životní pojištění pojistníkovi právo na výplatu odbytného, vyplatí poji-
stitel kapitálovou hodnotu pojistného, výnosy z kapitálové hodnoty
pojistného a kapitálovou hodnotu tvořenou mimořádným pojistným
včetně výnosů. Vyplácená částka bude ponížena o poplatek dle
Sazebníku poplatků.
e) V případě, že smrt pojištěného není pojistnou událostí,  vyplatí poji-
stitel oprávněné osobě kapitálovou hodnotu pojistného, výnosy
z kapitálové hodnoty pojistného a kapitálovou hodnotu tvořenou
mimořádným pojistným včetně výnosů. Vyplácená částka bude poní-
žena o poplatek dle Sazebníku poplatků.

4. Redukce pojištění
a) Pokud bylo běžné pojistné zaplaceno alespoň za dva pojistné roky
a pokud byla vytvořena kladná rezerva pojistného a pojistné na další
pojistné období nebylo zaplaceno do šesti měsíců od jeho splatnosti
a nelze jej uhradit z kapitálové hodnoty mimořádného pojistného poní-
žené o veškeré připsané výnosy dle čl. I. odst. 8. písm. b) a f) těchto
DPP (tj. z vloženého mimořádného pojistného), pojištění nezaniká, ale
přemění se v pojištění s redukovanou pojistnou částkou pro případ
dožití stanovenou podle pojistně technických zásad pojistitele bez dal-
šího placení pojistného, pokud redukovaná pojistná částka pro případ
dožití činí alespoň 5.000 Kč. Při redukci tohoto pojištění podle článků 6
a 7 VPP pro životní pojištění dochází k zániku rizika smrti (pojistné část-
ky pro případ smrti) a pojistná smlouva se nadále chová jako pojištění
pro případ dožití.
b) K redukci pojištění dochází v 00:00 hod. prvého dne po uplynutí lhůty,
kterou by jinak pojištění zaniklo pro neplacení pojistného. Dnem účin-
nosti redukce pojištění zaniká připojištění zproštění od placení  hlavní-
ho pojištění, úrazové připojištění a zdravotně sociální připojištění.
c) Pojistník může písemně požádat o obnovení placení pojistného na
hlavní pojištění, případně i na připojištění, pojistné bude stanoveno
podle pojistně technických zásad pojistitele. Placení pojistného lze
obnovit na písemnou žádost pojistníka k pojistnému období, nejdříve
však 6 týdnů po doručení žádosti do pojišťovny. Pojistitel není povinen
žádosti vyhovět. 
d) Při redukci pojistné smlouvy není pojistník oprávněn hradit mimořád-
né pojistné nebo požadovat změny v pojistné smlouvě uvedené v čl. I.
odst. 2. těchto DPP kromě změny b). 

5. Přerušení placení pojistného
V případě žádosti o přerušení placení pojistného podle čl. I. odst. 2.
písm. m) těchto DPP pojistitel nejprve hradí pojistné z kapitálové hod-
noty tvořené mimořádným pojistným ponížené o veškeré připsané
výnosy dle čl. I. odst. 8. písm. b) a f) těchto DPP (tj. z vloženého mimo-
řádného pojistného), pokud byla vytvořena. Pokud kapitálová hodno-
ta tvořená mimořádným pojistným nebyla vytvořena, nebo již byla
vyčerpána a pojistník neobnoví placení pojistného, dojde k redukci
pojištění dle čl. II. odst. 4. těchto DPP. 

III. DŮCHODOVÉ POJIŠTĚNÍ
1. Pojištění a pojistné částky

Důchodové pojištění je pojištění pro případ dožití a sjednává se mini-
málně na dožití se věku 63 let. Minimální pojistná částka pro případ
dožití je 40.000 Kč, není-li v pojistné smlouvě dohodnuto jinak. Pojist-
né částky se volí na celé desetitisíce.

2. Pojistitel garantuje pro důchodové pojištění následující plnění:
a) Zemře-li pojištěný v době platnosti pojištění, nejpozději v 00:00
hod. dne, který byl stanoven jako konec pojištění, vyplatí pojistitel
zaplacené pojistné na hlavní pojištění,  výnosy z kapitálové hodnoty
pojistného a kapitálovou hodnotu tvořenou mimořádným pojistným
včetně výnosů, a to oprávněné osobě. 
b) Dožije-li se pojištěný 00:00 hod. dne, který je stanoven jako konec
pojištění, vyplatí pojistitel platnou pojistnou částku na dožití, výnosy
z kapitálové hodnoty pojistného a kapitálovou hodnotu tvořenou
mimořádným pojistným včetně výnosů, a to pojištěnému.
c) Při výplatě podle odstavce b) si pojištěný může zvolit mezi třemi
variantami výplaty pojistného plnění:
- jednorázové vyrovnání,
- 10-ti letý důchod,
- základní doživotní důchod.
Variantu výplaty pojistného plnění volí pojištěný nejpozději 30 dní před
vznikem nároku na výplatu pojistného plnění tzn. před koncem pojiš-
tění, a to formou písemné žádosti. Neurčí-li pojištěný do tohoto termí-
nu variantu výplaty, pojistitel vyplatí plnění formou jednorázového
vyrovnání. Již zvolenou variantu výplaty pojistného plnění lze změnit
nejpozději 30 dní před dnem vzniku nároku na výplatu pojistného
plnění, po tomto termínu již variantu měnit nelze.  
d) Minimální částka pro výplatu důchodu je stanovena na 1.000 Kč.
Pokud pro zvolenou frekvenci výplaty důchodu vychází výpočtem
částka nižší, bude pojistitelem stanovena nejbližší možná vyšší frek-
vence výplaty důchodu.

3. Varianty výplaty pojistného plnění při dožití se konce pojištění
a) Jednorázové vyrovnání: Pojistitel vyplatí pojištěnému pojistné plně-
ní podle čl. III. odst. 2. písm. c) těchto DPP. V případě úmrtí pojištěné-
ho (po ukončení platnosti smlouvy dožitím) ještě před výplatou pojist-
ného plnění ve formě jednorázového vyrovnání, které náleží pojištěné-
mu, se toto plnění stává součástí dědického řízení.
b) 10-ti letý důchod: Pojištěný si může zvolit frekvenci výplaty důcho-
du v měsíčních, čtvrtletních, pololetních nebo ročních intervalech,
frekvenci placení nelze během výplaty důchodu měnit. Výplata důcho-
du je stanovena vždy na první den kalendářního měsíce, první vypla-
cená část důchodu má splatnost ve výroční den pojištění, ve kterém
pojistná smlouva končí a následné výplaty budou probíhat podle zvo-
lené frekvence výplaty. Pojistitel garantuje vyplácení důchodu po
dobu 10 let. Výše důchodu bude stanovena podle pojistně technic-
kých zásad pojistitele z kapitálové hodnoty pojistného včetně připsa-
ných výnosů ke dni dožití se konce pojistné smlouvy. Pokud byla
vytvořena kapitálová hodnota z mimořádného pojistného, nebude
započtena do výpočtu důchodu, ale bude vyplacena pojištěnému
spolu s první částí důchodu.  
V průběhu výplaty důchodu jsou k aktuálnímu zůstatku kapitálové
hodnoty pojistného jednou ročně připisovány výnosy za dobu vyplá-
cení důchodu. Výnosy jsou připisovány po uzavření účetního období,
nemají vliv na výši vypláceného důchodu a budou pojištěnému vypla-
ceny po ukončení výplaty důchodu spolu s poslední splátkou důcho-
du. Pojištěný může v průběhu výplaty důchodu jednou za pojistný rok
požádat o výplatu výnosů, minimální výše výplaty je 1.000 Kč. Výpla-
ta výnosů bude provedena do jednoho měsíce od doručení žádosti
pojistiteli.
Zemře-li pojištěný během výplaty důchodu, bude vyplácení důchodu
pozastaveno, pojistitel vypočte aktuální zůstatek kapitálové hodnoty
pojistného a tato částka se stává součástí dědického řízení. Pojistné
plnění bude dědicům vyplaceno po doložení nároku formou pravo-
mocného rozhodnutí soudu, a to ve formě jednorázového vyrovnání.
Pojistitel je povinen pozastavit vyplácení důchodu neprodleně poté,
co se dozví o smrti pojištěného. Do té doby budou částky důchodu
i nadále vypláceny určeným způsobem a pokud budou přijímány, poji-
stitel nebude vrácení těchto plateb po neoprávněném příjemci vymá-
hat. Toto právo mají dědici pojištěného, pokud sami nebyli příjemci. 
Pojištěný může požádat o ukončení výplaty důchodu, žádost musí být
pojistiteli doručena nejpozději 6 týdnů přede dnem splatnosti nejbliž-
ší výplaty důchodu. Dojde-li k ukončení výplaty důchodu, pojistitel
vyplatí aktuální zůstatek kapitálové hodnoty pojistného a výnosy
z kapitálové hodnoty pojistného připsané v době vyplácení důchodu.
c) Doživotní důchod: Pojištěný si může zvolit frekvenci výplaty důcho-
du v měsíčních, čtvrtletních, pololetních nebo ročních intervalech,
frekvenci placení nelze během výplaty důchodu měnit. Výplata důcho-
du je stanovena vždy na první den kalendářního měsíce, první vypla-
cená část důchodu má splatnost ve výroční den pojištění, ve kterém
pojistná smlouva končí a následné výplaty budou probíhat podle zvo-
lené frekvence výplaty. Pojistitel garantuje vyplácení důchodu až do
úmrtí pojištěného, tedy na předem neurčenou dobu. Výše důchodu
bude stanovena podle pojistně technických zásad pojistitele z pojist-
ného včetně připsaných výnosů ke dni dožití se konce pojistné smlou-
vy. Pokud byla vytvořena kapitálová hodnota  z mimořádného pojist-
ného, nebude započtena do výpočtu důchodu, ale bude vyplacena
pojištěnému spolu s první částí důchodu.  
V průběhu výplaty důchodu jsou k aktuálnímu zůstatku kapitálové
hodnoty pojistného jednou ročně připisovány výnosy za dobu vyplá-
cení důchodu. Výnosy jsou připisovány po uzavření účetního období,
nemají vliv na výši vypláceného důchodu. Pojištěný může v průběhu
výplaty důchodu jednou za pojistný rok požádat o výplatu výnosů,
minimální výše výplaty je 1.000 Kč. Výplata výnosů bude provedena
do jednoho měsíce od doručení žádosti pojistiteli.
Smrtí pojištěného povinnost pojistitele vyplácet pojistné plnění ve
formě důchodu zaniká bez možnosti uplatňování dalších nároků.
Částka důchodu vyplacená na období, v němž pojištěný zemřel, nále-
ží celá pojištěnému. Pokud se pojistitel nedozví o úmrtí pojištěného
a bude i nadále vyplácet důchod na další období, je neoprávněný pří-
jemce povinen tyto částky vrátit, v opačném případě je bude pojistitel
na neoprávněném příjemci vymáhat. 
Pojištěný může požádat o ukončení výplaty důchodu, žádost musí být
pojistiteli doručena nejpozději 6 týdnů před tímto dnem, výplata
důchodu bude ukončena bez možnosti uplatňování dalších nároků.

4. Kapitálová hodnota pojistného
a) Kapitálová hodnota pojistného je hodnota pojištění stanovená
k určitému časovému okamžiku podle pojistně technických zásad
pojistitele. Je tvořena z části pojistného jako rezerva na úhradu
budoucích závazků pojistitele při dožití se konce pojištění.  Výše kapi-
tálové hodnoty pojistného ke dni, který je stanoven jako konec pojiš-
tění, odpovídá výši platné pojistné částky pro případ dožití.
b)  Podílem na výnosech se rozumí rozdělení pojistně technických
přebytků rezerv pojistného ve výši vyhlášené pojistitelem do jednotli-
vých pojistných smluv podle pojistně technických zásad pojistitele,
a to každoročně podle výsledků roční účetní uzávěrky. 
c) Pojistník může požádat o půjčku z části kapitálové hodnoty, nejdří-

ve však po dvou letech trvání pojištění a podmínkou výplaty je, že
pojištěný má pojistnou smlouvu aktuálně doplacenou do data poskyt-
nutí půjčky. Na poskytnutí půjčky není právní nárok. Minimální výše
půjčované částky je 10.000 Kč. Za zpracování žádosti o půjčku účtu-
je pojistitel poplatek dle platného sazebníku. Pokud pojistitel žádost
o půjčku příjme, bude sepsána smlouva o půjčce. Všechny náležitos-
ti půjčky se pak řídí touto smlouvou.
d) Dojde-li k zániku pojistné smlouvy a vznikne-li dle čl. 11 VPP pro
životní pojištění pojistníkovi právo na výplatu odbytného, vyplatí poji-
stitel kapitálovou hodnotu pojistného, výnosy z kapitálové hodnoty
pojistného  a kapitálovou hodnotu tvořenou mimořádným pojistným
včetně výnosů. Vyplácená částka bude ponížena o poplatek dle
Sazebníku poplatků.
e) V případě, že smrt pojištěného není pojistnou událostí,  vyplatí poji-
stitel oprávněné osobě kapitálovou hodnotu pojistného, výnosy
z kapitálové hodnoty pojistného  a kapitálovou hodnotu tvořenou
mimořádným pojistným včetně výnosů. Vyplácená částka bude poní-
žena o poplatek dle Sazebníku poplatků.

5. Redukce pojištění
a) Pokud bylo běžné pojistné zaplaceno alespoň za dva pojistné roky
a pokud byla vytvořena kladná rezerva pojistného a pojistné na další
pojistné období nebylo zaplaceno do šesti měsíců od jeho splatnosti
a nelze jej uhradit z kapitálové hodnoty mimořádného pojistného poní-
žené o veškeré připsané výnosy dle čl. I. odst. 8. písm. b) a f) těchto
DPP (tj. z vloženého mimořádného pojistného), pojištění nezaniká, ale
přemění se v pojištění s redukovanou pojistnou částkou pro případ
dožití stanovenou podle pojistně technických zásad pojistitele bez
dalšího placení pojistného, pokud redukovaná pojistná částka pro pří-
pad dožití činí alespoň 5.000 Kč. 
b) K redukci pojištění dochází v 00:00 hod. prvého dne po uplynutí
lhůty, kterou by jinak pojištění zaniklo pro neplacení pojistného. Dnem
účinnosti redukce pojištění zaniká připojištění zproštění od placení
hlavního pojištění, úrazové připojištění a zdravotně sociální připojiště-
ní.
c) Pojistník může písemně požádat o obnovení placení pojistného na
hlavní pojištění, případně i na připojištění, pojistné bude stanoveno
podle pojistně technických zásad pojistitele. Placení pojistného lze
obnovit na písemnou žádost pojistníka k pojistnému období, nejdříve
však 6 týdnů po doručení žádosti do pojišťovny. Pojistitel není povinen
žádosti vyhovět. 
d) Při redukci pojistné smlouvy není pojistník oprávněn hradit mimo-
řádné pojistné nebo požadovat změny v pojistné smlouvě uvedené
v čl. I. odst. 2. těchto DPP kromě změny b). 

6. Přerušení placení pojistného
V případě žádosti o přerušení placení pojistného podle čl. I odst. 2
písm. m) těchto DPP pojistitel nejprve uhradí pojistné z kapitálové
hodnoty tvořené mimořádným pojistným ponížené o veškeré připsané
výnosy dle čl. I. odst. 8. písm. b) a f) těchto DPP (tj. z vloženého mimo-
řádného pojistného), pokud byla vytvořena. Pokud kapitálová hodno-
ta tvořená mimořádným pojistným nebyla vytvořena, nebo již byla
vyčerpána a pojistník neobnoví placení pojistného, dojde k redukci
pojištění dle čl. III. odst. 5. těchto DPP. 

IV. RIZIKOVÉ POJIŠTĚNÍ
1. Pojištění a pojistné částky

a) Rizikové pojištění je pojištění pro případ smrti. Minimální pojistná
částka pro případ smrti je 30.000 Kč, maximální pojistná částka je 
3.000.000 Kč, není-li v pojistné smlouvě dohodnuto jinak. Pojistné
částky se volí na celé desetitisíce.
b) Pojistitel je oprávněn dle odpovědí uvedených ve zdravotním dotaz-
níku na pojistné smlouvě nebo na základě výpisu ze zdravotní doku-
mentace pojištěného stanovit přirážku k pojistnému za riziko smrti. Při
zvýšení pojistné částky pro případ smrti je pojistitel oprávněn stanovit
přirážku k pojistnému a je povinen její výši sdělit pojistníkovi. Bez sou-
hlasu pojistníka s touto přirážkou nebude změna výše pojistné částky
pro případ smrti provedena.  

2. Pojistitel garantuje pro rizikové pojištění následující plnění:
a) Zemře-li pojištěný v době platnosti pojištění, nejpozději v 00:00
hod. dne, který byl stanoven jako konec pojištění, vyplatí pojistitel pří-
slušnou pojistnou částku pro případ smrti a kapitálovou hodnotu tvo-
řenou mimořádným pojistným včetně výnosů, a to oprávněné osobě. 
b) Dožije-li se pojištěný 00:00 hod. dne, který je stanoven jako konec
pojištění, vyplatí pojistitel kapitálovou hodnotu tvořenou mimořádným
pojistným, byla-li vytvořena, a to pojištěnému. 

3. Charakteristika pojištění
a) U tohoto pojištění se kapitálová hodnota pojistného netvoří, tvoří se
pouze kapitálová hodnota z mimořádného pojistného.
b) Dojde-li k zániku pojistné smlouvy s jednorázovým pojistným,
vznikne dle čl. 11 VPP pro životní pojištění pojistníkovi právo na výpla-
tu odbytného a pojistitel vyplatí rezervu pojistného a kapitálovou hod-
notu tvořenou mimořádným pojistným včetně výnosů, byla-li vytvoře-
na. Dojde-li k zániku pojistné smlouvy s běžným pojistným, vyplatí
pojistitel kapitálovou hodnotu tvořenou mimořádným pojistným včet-
ně výnosů, byla-li vytvořena. Vyplácená částka bude ponížena
o poplatek dle Sazebníku poplatků.
c) V případě, že smrt pojištěného není pojistnou událostí, vyplatí poji-
stitel u pojistné smlouvy s jednorázovým pojistným oprávněné osobě
rezervu pojistného a kapitálovou hodnotu tvořenou mimořádným
pojistným včetně výnosů, byla-li vytvořena; u pojistné smlouvy s běž-
ným pojistným vyplatí pojistitel oprávněné osobě kapitálovou hodno-
tu tvořenou mimořádným pojistným včetně výnosů, byla-li vytvořena.
Vyplácená částka bude ponížena o poplatek dle Sazebníku poplatků.
d) U tohoto pojištění nedochází k redukci pojistné částky ani pojistné
doby a nelze požádat o přerušení placení pojistného.
e) Nelze požádat o půjčku z kapitálové hodnoty pojistného.

V. POJIŠTĚNÍ ÚVĚRU
1. Pojištění a pojistné částky

a) Pojištění úvěru je pojištění pro případ smrti s vinkulací pojistného
plnění. Minimální pojistná částka pro případ smrti je 30.000 Kč, maxi-
mální pojistná částka je 3.000.000 Kč, není-li v pojistné smlouvě
dohodnuto jinak. Pojistná doba se přizpůsobuje délce úvěru, je však
vždy násobkem 12-ti měsíců, minimální pojistná doba je 12 měsíců,
tedy 1 rok.
b) Pojištění nabízí tři varianty pojistných částek:
- konstantní pojistná částka,
- klesající pojistná částka dle sjednaného úroku z úvěru,
- pravidelně klesající pojistná částka.
V případě volby klesající pojistné částky se pojistná částka pro případ
smrti v průběhu pojištění mění, a to vždy měsíčně podle zvolené vari-
anty v pojistné smlouvě.  
c) Pojistitel je oprávněn dle odpovědí uvedených ve zdravotním dotaz-
níku na pojistné smlouvě nebo na základě výpisu ze zdravotní doku-
mentace pojištěného stanovit přirážku k pojistnému za riziko smrti. Při
zvýšení pojistné částky pro případ smrti je pojistitel oprávněn stanovit
přirážku k pojistnému a je povinen její výši sdělit pojistníkovi. Bez sou-

hlasu pojistníka s touto přirážkou nebude změna výše pojistné částky
pro případ smrti provedena.  

2. Vinkulace pojistného plnění
Nedílnou součástí tohoto pojištění je vinkulace pojistné částky pro pří-
pad smrti ve prospěch věřitele (vinkulanta). 

3. Pojistitel garantuje pro úvěrové pojištění následující plnění:
a) Zemře-li pojištěný v době platnosti pojištění, nejpozději v 00:00
hod. dne, který byl stanoven jako konec pojištění, vyplatí pojistitel pří-
slušnou pojistnou částku pro případ smrti, a to ve prospěch vinkulan-
ta. Kapitálovou hodnotu tvořenou mimořádným pojistným včetně
výnosů vyplatí pojistitel oprávněné osobě. 
b) Dožije-li se pojištěný 00:00 hod. dne, který je stanoven jako konec
pojištění, vyplatí pojistitel kapitálovou hodnotu tvořenou mimořádným
pojistným včetně výnosů, byla-li vytvořena, a to pojištěnému. 

4. Charakteristika pojištění
a) U tohoto pojištění se kapitálová hodnota pojistného netvoří, tvoří se
pouze kapitálová hodnota z mimořádného pojistného.
b) Dojde-li k zániku pojistné smlouvy s jednorázovým pojistným,
vznikne dle čl. 11 VPP pro životní pojištění pojistníkovi právo na výpla-
tu odbytného a pojistitel vyplatí rezervu pojistného a kapitálovou hod-
notu tvořenou mimořádným pojistným včetně výnosů, byla-li vytvoře-
na. Dojde-li k zániku pojistné smlouvy s běžným pojistným, vyplatí
pojistitel kapitálovou hodnotu tvořenou mimořádným pojistným včet-
ně výnosů, byla-li vytvořena. Vyplácená částka bude ponížena
o poplatek dle Sazebníku poplatků.
c) V případě, že smrt pojištěného není pojistnou událostí, vyplatí poji-
stitel u pojistné smlouvy s jednorázovým pojistným oprávněné osobě
rezervu pojistného a kapitálovou hodnotu tvořenou mimořádným
pojistným včetně výnosů, byla-li vytvořena; u pojistné smlouvy s běž-
ným pojistným vyplatí pojistitel oprávněné osobě kapitálovou hodno-
tu tvořenou mimořádným pojistným včetně výnosů, byla-li vytvořena.
Vyplácená částka bude ponížena o poplatek dle Sazebníku poplatků.
d) U tohoto pojištění nedochází k redukci pojistné částky ani pojistné
doby a nelze požádat o přerušení placení pojistného.
e) Nelze požádat o půjčku z kapitálové hodnoty pojistného.

VI. PŘIPOJIŠTĚNÍ ZPROŠTĚNÍ OD PLACENÍ HLAVNÍHO
POJIŠTĚNÍ
1. Pojištění 

a) Toto připojištění lze sjednat k hlavnímu pojištění jen v případě běž-
ného placení pojistného. Připojištění není možné sjednat v případě, že
pojištěný pobírá plný nebo částečný invalidní důchod nebo má změ-
něnou pracovní schopnost, připojištění není možné zahrnout v průbě-
hu pojištění v případě, že pojištěný pobíral plný invalidní důchod
v průběhu pojištění. Připojištění není možné sjednat, je-li pojištěným
dítě. 
b) Toto připojištění končí v případě smrti pojištěného během pojistné
doby dnem úmrtí, přiznáním plného invalidního důchodu od nejbližší-
ho následujícího pojistného období, redukcí hlavního pojištění, nejpo-
zději však uplynutím pojistné doby nebo ve výroční den v kalendářním
roce, ve kterém se pojištěný dožije věku 65 let. 

2. Rozsah připojištění
a) Jestliže během trvání pojištění, nejdříve však po dvou letech od
počátku pojištění nebo zahrnutí tohoto připojištění, byl pojištěnému
přiznán podle předpisů o sociálním zabezpečení ČR plný invalidní
důchod, je pojistník zproštěn povinnosti platit běžné pojistné hlavního
pojištění. 
b) Splnění podmínky dvou let se nevyžaduje, pokud byl plný invalidní
důchod přiznán podle předpisů o sociálním zabezpečení ČR výlučně
v důsledku úrazu, který splňuje podmínky pro úraz uvedené ve VPP
pro pojištění úrazu a k němuž došlo v době platnosti pojištění.

3. Nárok na zproštění od placení
a) Zproštění od placení pojistného lze přiznat nejdříve od nejbližšího
pojistného období po přiznání plného invalidního důchodu. Pojistník je
zproštěn od placení pojistného za hlavní pojištění na jeden rok trvání
pojištění. Přiznáním zproštění od placení pojistného dochází k zániku
připojištění zproštění od placení hlavního pojištění, úrazového připo-
jištění a zdravotně sociálního připojištění, pokud byla sjednána.
b) Dnem zproštění od placení pojistného se pojistná částka pro případ
smrti i pojistná částka pro případ dožití snižují na minimální hodnoty
dohodnuté v posledních třech letech přede dnem zproštění od place-
ní pojistného. Dnem zproštění od placení pojistného nelze provádět
změny v pojistné smlouvě uvedené v čl. I. odst. 2. těchto DPP kromě
změny b). 
c) Osoby, které nemají nárok na plný invalidní důchod, prokáží plnou
invaliditu odborným posudkem.  Pojistitel je oprávněn určit pojištěné-
mu lékaře, který odborný posudek na náklady pojistníka vypracuje.
d) Zproštění od placení pojistného se prodlužuje vždy na další rok,
prokáže-li pojistník, že splňuje i nadále podmínky uvedené v čl. VI.
odst. 2. těchto DPP.
e) Pokud pojištěný přestane splňovat podmínky uvedené v čl. VI. odst.
2. těchto DPP, je pojistník povinen platit pojistné od prvého dne násle-
dujícího pojistného období,  ve kterém bylo zproštění naposledy při-
znáno.
f) Na žádost pojistitele je pojistník, který je zproštěn od placení pojist-
ného, povinen prokázat, že je pojištěnému plný invalidní důchod
vyplácen, nebo nechat ověřit jeho zdravotní stav na základě prohlídky
lékařem, kterého pojistitel určí. 
g) Pojistník zproštěný od placení pojistného je rovněž povinen bez
zbytečného odkladu uvědomit pojistitele o odnětí invalidního důcho-
du nebo o výrazném zlepšení zdravotního stavu pojištěného. Má-li
nesplnění této povinnosti pojistníkem za důsledek neoprávněné zpro-
štění a pojistník ve lhůtě stanovené pojistitelem nezaplatí dlužné
pojistné za dobu neoprávněného zproštění, vztahují se na pojištění
články 6 a 7 VPP pro životní pojištění. 

VII. ÚRAZOVÉ PŘIPOJIŠTĚNÍ
1. Pojištění a pojistné částky

a) Toto připojištění lze sjednat k hlavnímu pojištění jen v případě běž-
ného placení pojistného. Připojištění se skládá z pojištění pro případ
smrti úrazem, pojištění denního odškodného při úrazu a z pojištění pro
případ trvalých následků úrazu s progresivním plněním. 
b) Je-li pojištěným dítě, lze úrazové připojištění sjednat pouze s pojist-
nými částkami 50.000 Kč pro případ smrti úrazem, 50 Kč denního
odškodného při úrazu a 100.000 Kč pro trvalé následky úrazu s pro-
gresivním plněním. Je-li pojištěným dospělá osoba, jsou základní
pojistné částky 100.000 Kč pro případ smrti úrazem, 100 Kč denního
odškodného při úrazu a 100.000 Kč pro trvalé následky úrazu s pro-
gresivním plněním. Progresivním plněním se rozumí, že za trvalé
následky úrazu vyplatí pojistitel plnění v závislosti na jejich rozsahu
z pojistné částky úměrně dále uvedeným limitům:

Připojištění lze pro dospělé osoby sjednat i na násobky základních
pojistných částek (dvou, tří, čtyř a pěti násobek) s výjimkou denního
odškodného, které lze sjednat pouze na dvou a tří násobek. Možné
násobky pojistných částek  jsou uvedeny na pojistné smlouvě. 
c) Výše pojistného se určuje v závislosti na rizikové skupině pojištěné-
ho. Riziková skupina se u dospělých určuje podle čl. VII. odst. 3. těch-
to DPP. Děti jsou zařazeny  do jedné zvláštní rizikové skupiny. Děti,
které provozují aktivní sportovní činnost od krajského přeboru až po
extraligu jsou pojistitelné pouze se souhlasem odborného úseku
generálního ředitelství.
d) Pojistnou událostí u denního odškodného je pracovní neschopnost
za účelem léčení následků úrazu v době trvání pojištění, která trvá více
než 21 dní. Za pojistnou událost se nepovažuje pracovní neschopnost
za účelem léčení následků úrazu, který nastal před počátkem pojiště-
ní. Denní odškodné se vyplácí pouze za dobu léčení úrazu na území
České republiky. 
e) Toto připojištění končí v případě smrti pojištěného během pojistné
doby dnem úmrtí, přiznáním plného invalidního důchodu pojištěnému
od nejbližšího následujícího pojistného období, redukcí hlavního pojiš-
tění,  uplynutím pojistné doby nebo ve výroční den v kalendářním
roce, ve kterém se pojištěný dospělý dožije věku 65 let, resp. pojiště-
né dítě dožije 27 let.
f) U tohoto připojištění pojistitel neuplatňuje žádnou čekací dobu. 
g) Pojistitel je oprávněn podle okolností případu snížit pojistné plnění,
resp. nárokovat vrácení jeho části, bylo-li pojistné plnění vyplaceno,
jestliže zjistí (i dodatečně), že pojištěný v průběhu své pracovní
neschopnosti za účelem léčení následků úrazu porušil léčebný režim
a toto porušení mu bylo prokázáno příslušným orgánem sociálního
zabezpečení, příp. revizním lékařem pojistitele.

2. Pojistitel garantuje pro úrazové připojištění následující plnění:
a) Zemře-li pojištěný v době platnosti pojištění, nejpozději v 00:00
hod. dne, který byl stanoven jako konec pojištění následkem úrazu,
vyplatí pojistitel příslušnou pojistnou částku pro případ smrti, a to
oprávněné osobě. 
b) Zanechá-li úraz pojištěnému trvalé následky, pojistitel vyplatí
z pojistné částky sjednané v pojistné smlouvě tolik procent, kolika
procentům odpovídá rozsah trvalých následků po jejich ustálení podle
Oceňovací tabulky II, a to pojištěnému. Pojistitel je povinen poskyt-
nout pojistné plnění ve výši maximálně 100 % pojistné částky s pro-
gresivním plněním úměrně limitům uvedeným v pojistné smlouvě,
pokud ocenění trvalých následků dosáhne alespoň 2%. V případě,
kdy součet procent pro jednotlivé následky způsobené jedním úrazo-
vým dějem překročí hranici 100 %, je pojistitel povinen poskytnout
pojistné plnění ve výši maximálně 100 % pojistné částky. 
c)  Trvá-li pracovní neschopnost déle než 21 kalendářních dnů, vypla-
tí pojistitel pojištěnému od 22. dne zpětně za každý den pracovní
neschopnosti denní odškodné ve sjednané výši, ale pouze v případě,
že tato nepřesáhne počet dní stanovených v Oceňovací tabulce
I o více něž 20%, nejdéle však po dobu 365 dnů, avšak pouze během
dvou let od vzniku úrazu.
d)  Právo na plnění denního odškodného vzniká za dobu léčení úrazu
v pracovní neschopnosti, za kterou pojištěnému náleží peněžité dávky
nemocenské a jsou jím čerpány a ve smyslu předpisů o sociálním pojiš-
tění se mu vystavuje doklad o pracovní neschopnosti. Pro stanovení
plnění z denního odškodného u osob, které nejsou plátci nemocenské-
ho pojištění nebo nečerpají peněžité dávky nemocenské ve smyslu před-
pisů o sociálním pojištění, se vychází  ze zdravotní zprávy od ošetřující-
ho lékaře s udáním přesné diagnózy a doby léčení úrazu.
e) Jednorázové pojistné plnění vyplatí pojistitel najednou po skončení
pracovní neschopnosti po předložení všech požadovaných dokladů.
Pojistitel je povinen plnit teprve tehdy, jestliže mu byly pojištěným
předloženy všechny doklady, které požadoval a v případě, že pojiště-
ný nevyvíjí potřebnou součinnost při poskytování podkladů, je pojisti-
tel oprávněn pojistné plnění přiměřeně snížit nebo odmítnout.
f) Zálohu na pojistné plnění pojistitel vyplatí za dobu pracovní
neschopnosti na základě písemné žádosti pojištěného, nejdříve však
jeden měsíc poté, co se pojistitel o pojistné události dozvěděl. Po
skončení pracovní neschopnosti, které doloží pojištěný, provede poji-
stitel vyúčtování pojistného plnění.

3. Rizikové skupiny pro úrazové připojištění
a) Povolání, vedlejší činnosti a sportovní nebo zájmové činnosti jsou
rozděleny dle své povahy do tří rizikových skupin. Pro určení rizikové
skupiny je rozhodující nejrizikovější činnost, kterou pojištěný vykoná-
vá v zaměstnání, při vedlejší pracovní činnosti nebo sportovní
a zájmové činnosti. 

1. riziková skupina
V této rizikové skupině jsou lidé, kteří vykonávají administrativní, řídí-
cí, duševní činnost, lidé pracující  v kultuře, zdravotnictví, státní sprá-
vě, bankovnictví a v jiném podobném odvětví, kde se nevyvíjí fyzická
činnost. Dále jsou zde zahrnuta odvětví, kde riziko úrazu je srovnatel-
né s nevýrobní činností. 
Například: školníci, pracovníci úklidu, prodavači, technici, domovníci,
pokojské, švadleny, krejčí, kadeřnice, kosmetičky, maséři, celníci, dis-
pečeři, recepční, jemní mechanici, pracovníci ve stravování.
U sportovní činnosti jsou to osoby, které provozují sporty jako jsou
šachy, šipky, kuželky, golf, kulečník, ZRTV, turistiku apod.

2. riziková skupina:
Do této rizikové skupiny jsou zařazeni lidé, kteří pracují ve výrobním
odvětví nebo manuálně. Například pracovníci v zemědělství, v lesnic-
tví, v dopravě, v těžkém strojírenství, v dolech, v lomech, v těžebním
průmyslu, v potravinářském průmyslu. 
Například: dělníci, pomocné síly, pracovníci povrchových dolů, vrátní,
poštovní doručovatelé, policisté, vojáci z povolání.
U sportovní činnosti jsou to osoby provozující sport v rámci organiza-
cí, jejichž převažující náplní je organizování tělovýchovné, branné,
soutěžní nebo závodní činnosti, kromě nejvyšších soutěží a sportov-
ních odvětví vyjmenovaných v rizikové skupině 1. a 3.

3. riziková skupina:
Do této rizikové skupiny jsou zařazeni lidé, kde riziko úrazu je vysoké.
Například: pracovníci hlubinných dolů, záchranáři, pyrotechnici a pra-
covnici s výbušninami, pracovníci horské záchranné služby, krotitelé

zvěře, kaskadéři, zkušební a tovární jezdci, piloti, artisté, práce ve výš-
kách nad 10 m (pokud mají předepsáno upevnění závěsem), hasiči.
Dále do této rizikové skupiny patří sportovci provozující hokej, fotbal,
basketbal, rekreační potápění do hloubky 18 m, ragby, box, motoris-
mus, házenou, karate a ostatní asijská bojová umění, jezdecké závo-
dy na koních, judo, zápas, vzpírání, závody na saních a bobech, skoky
na lyžích, sjezdové a akrobatické lyžování, snowbording, paragliding,
parašutismus a nejvyšší organizované soutěže mimo profesionálních
sportovců.

b) Pojistník je povinen pojistiteli neprodleně oznámit všechny změny,
které souvisí se zaměstnáním, mimopracovní, sportovní nebo zájmo-
vou činností pojištěného mající vliv na zařazení do příslušné rizikové
skupiny úrazového připojištění a tím i na stanovení správné výše
pojistného. Změna výše pojistného je účinná od data splatnosti nej-
bližšího pojistného následujícího po doručení sdělení pojistiteli. Pokud
tato povinnost pojistníka nebude splněna, pojistitel v případě vzniku
pojistné události sníží pojistné plnění za úraz v poměru výše pojistné-
ho, které bylo placeno, ke správné výši pojistného. Jestliže pojištěný
v době pojistné události již nevykonává činnost, pro kterou platil vyšší
pojistné, než měl s ohledem na vykonávanou činnost platit, pojišťov-
na přeplatek na pojistném nevrací.

VIII. ZDRAVOTNĚ SOCIÁLNÍ PŘIPOJIŠTĚNÍ
1. Pojištění a pojistné částky

a) Toto připojištění lze sjednat k hlavnímu životnímu pojištění jen v pří-
padě běžného placení pojistného. Připojištění není možné sjednat, je-
li pojištěným dítě. Připojištění se skládá z denního odškodného za pra-
covní neschopnost a denního odškodného za pobyt v nemocnici.  
b) Základní pojistné částky jsou 100 Kč denního odškodného pro obě
varianty. Připojištění lze sjednat i na násobky těchto částek (dvou, tří
násobek), které jsou uvedeny na pojistné smlouvě. 
c) Připojištění končí v případě smrti pojištěného během pojistné doby
dnem úmrtí, od nejbližšího následujícího pojistného období přiznáním
plného invalidního nebo částečného invalidního důchodu pojištěnému
nebo dnem přiznání starobního důchodu nebo odchodem pojištěného
do předčasného důchodu, uplynutím pojistné doby, nebo ve výroční
den v kalendářním roce, ve kterém se pojištěný dožije věku 65 let. 
d) Výše pojistného se určuje v závislosti na rizikové skupině pojištěné-
ho. Pro toto připojištění platí rozdělení do tří rizikových skupin podle
článku VII. odst. 3. těchto DPP.
e) Pojistník je povinen pojistiteli neprodleně oznámit všechny změny,
které souvisí se zaměstnáním, mimopracovní, sportovní nebo zájmo-
vou činností pojištěného mající vliv na zařazení do příslušné rizikové
skupiny a tím i na stanovení správné výše pojistného. Změna výše
pojistného je účinná od data splatnosti nejbližšího pojistného následu-
jícího po doručení sdělení pojistiteli. Pokud tato povinnost pojistníka
nebude splněna, pojistitel v případě vzniku pojistné události sníží
pojistné plnění v poměru výše pojistného, které bylo placeno ke správ-
né výši pojistného. Jestliže pojištěný v době pojistné události již nevy-
konává činnost, pro kterou platil vyšší pojistné, než měl s ohledem na
vykonávanou činnost platit, pojišťovna přeplatek na pojistném nevrací.

VIIIa. Připojištění denního odškodného za pracovní neschopnost
1. Rozsah připojištění

a) Pracovní neschopností se rozumí doba nezbytného léčení nemoci,
během které je omezena pracovní schopnost pojištěného a pojištěný
nevykonává své dosavadní zaměstnání nebo dosavadní samostatnou
výdělečnou činnost. Za pracovní neschopnost pro účely pojištění den-
ního odškodného za pracovní neschopnost je považováno pouze tako-
vé omezení pracovní neschopnosti pojištěného, které je uznané dle
platných právních předpisů ošetřujícím lékařem pojištěného a rozhod-
nutím příslušného orgánu sociálního zabezpečení.
b) Pojistnou událostí je lékařem určená pracovní neschopnost za úče-
lem léčení nemoci v době trvání pojištění, která trvá více než 28 dnů.
c) Denní odškodné se vyplácí pouze za pracovní neschopnost za úče-
lem léčení nemoci na území České republiky.
d) Za pojistnou událost se nepovažuje pracovní neschopnost za úče-
lem léčení nemoci, pokud pojištěný onemocněl před počátkem pojiš-
tění.

2. Plnění pojišťovny
a)  Právo na plnění denního odškodného vzniká za dobu léčení nemo-
ci v pracovní neschopnosti, za kterou byl pojištěnému vystaven
doklad o pracovní neschopnosti ve smyslu předpisů o sociálním pojiš-
tění. Pro stanovení plnění z denního odškodného u osob, které nejsou
plátci nemocenského pojištění, se vychází  ze zdravotní zprávy od
ošetřujícího lékaře s udáním přesné diagnózy a doby léčení.
b)  Trvá-li pracovní neschopnost déle než 28 kalendářních dnů, vypla-
tí pojistitel pojištěnému od 29. dne pracovní neschopnosti, tedy niko-
liv zpětně, denní odškodné ve sjednané výši za každý den pracovní
neschopnosti, nejdéle však po dobu 365 dnů ode dne počátku pra-
covní neschopnosti.  Pojistitel je oprávněn nechat přešetřit dobu trvá-
ní pracovní neschopnosti pojištěného lékařem, kterého sám určí.
c) Jednorázové pojistné plnění vyplatí pojistitel najednou po skončení
pracovní neschopnosti po předložení všech požadovaných dokladů.
Pojistitel je povinen plnit teprve tehdy, jestliže mu byly pojištěným
předloženy všechny doklady, které požadoval a v případě, že pojiště-
ný nevyvíjí potřebnou součinnost při poskytování podkladů, je pojisti-
tel oprávněn pojistné plnění přiměřeně snížit nebo odmítnout.
d) Zálohu na pojistné plnění pojistitel vyplatí za dobu pracovní
neschopnosti na základě písemné žádosti pojištěného, nejdříve však
jeden měsíc poté, co se pojistitel o pojistné události dozvěděl. Po
skončení pracovní neschopnosti, které doloží pojištěný, provede poji-
stitel vyúčtování pojistného plnění.
e) Čekací dobou se pro účely tohoto pojištění rozumí časový interval
od počátku pojištění nebo zahrnutí tohoto připojištění, během něhož
pojistitel v případě pojistné události neposkytne pojistné plnění. Čeka-
cí doba je 3 měsíce. V případě zvýšení  pojistných částek tohoto při-
pojištění pojistitel v čekací době vyplatí pojistné plnění z pojistných
částek před touto změnou. Pro případ pracovní neschopnosti nebo
léčení z důvodu stomatologického ošetření, úpravy umělého chrupu
a čelistní ortopedie činí čekací doba 9 měsíců. 
f) Pojistitel je oprávněn podle okolností případu snížit pojistné plnění,
resp. nárokovat vrácení jeho části, bylo-li pojistné plnění vyplaceno,
jestliže zjistí (i dodatečně), že pojištěný v průběhu své pracovní
neschopnosti porušil léčebný režim a toto porušení mu bylo prokázá-
no příslušným orgánem sociálního zabezpečení, příp. revizním léka-
řem pojistitele.

3. Výluky z připojištění
Pojistitel neposkytne pojistné plnění v případě:
a) pracovní neschopnosti, kterou si pojištěný způsobil úmyslným
sebepoškozením,
b) dobrovolného i přikázaného léčení závislosti na alkoholu nebo
návykových látkách,
c) pracovní neschopnosti, která vznikla z důvodu psychoterapie nebo
duševního onemocnění nebo poruchy, 
d) rizikového těhotenství, těhotenství, porodu nebo potratu a kompli-
kací s ním spojených,
e) pracovní neschopnosti, která vznikla v souvislosti s plánovanou
operací pojištěného před počátkem pojištění,
f) léčebného pobytu v lázeňských léčebnách, sanatoriích a rehabili-
tačních centrech, kromě těch případů, kdy je pobyt v nich nezbytnou
součástí léčení nemoci a pojistitel s tímto pobytem vyjádří písemný
souhlas,
g) kosmetických zákroků nebo zákroků, které nejsou z lékařského hle-
diska nezbytné,
h) nemoci z povolání dle zákoníku práce,
i) vzniku pojistné události, je-li pojištěný v této době podle platných
právních předpisů evidován jako nezaměstnaný.

VIIIb. Připojištění denního odškodného za pobyt v nemocnici
1. Rozsah připojištění

a) Pojistnou událostí je z lékařského hlediska nezbytně nutný pobyt
pojištěného v nemocnici v době trvání pojištění, který trvá více než 6
dnů.
b) Pojištění se vztahuje na hospitalizaci pojištěného na území České
republiky. 
c) Za nemocnici se pro účely tohoto pojištění považuje zdravotnické
zařízení státní nebo nestátní, které svým charakterem splňuje pod-
mínky dané obecně závazným předpisem Ministerstva zdravotnictví
ČR o soustavě zdravotnických zařízení zřizovaných okresními úřady
a obcemi.
d) Za pojistnou událost se však nepovažuje pobyt v nemocnici z důvo-
dů léčení nemoci nebo následků úrazu, který vznikl před počátkem
pojištění.

2. Plnění pojišťovny
a) Pro stanovení plnění z denního odškodného se vychází z propou-
štěcí zprávy a dokladu o pracovní neschopnosti ve smyslu předpisů
o sociálním pojištění. U osob, které nejsou plátci nemocenského
pojištění, se vychází  z propouštěcí zprávy a zdravotní zprávy od
ošetřujícího lékaře s udáním přesné diagnózy a doby léčení.
b)  Trvá-li pobyt v nemocnici déle než 6 kalendářních dnů, vyplatí poji-
stitel pojištěnému od 7. dne zpětně za každý den pobytu v nemocni-
ci denní odškodné ve sjednané výši, nejdéle však 28 dní od prvého
dne pobytu v nemocnici pro stejnou diagnózu. Při opakovaném poby-
tu v nemocnici pro více diagnóz v jednom pojistném roce vyplácí poji-
stitel pojistné plnění maximálně za dobu 60 dní v daném pojistném
roce.  
c) Jednorázové pojistné plnění vyplatí pojistitel najednou po skončení
pobytu v nemocnici po předložení všech požadovaných dokladů.
Pojistitel je povinen plnit teprve tehdy, jestliže mu byly pojištěným
předloženy všechny doklady, které požadoval a v případě, že pojiště-
ný nevyvíjí potřebnou součinnost při poskytování podkladů, je pojisti-
tel oprávněn pojistné plnění přiměřeně snížit nebo odmítnout.
d) Čekací dobou se pro účely tohoto pojištění rozumí časový interval
od počátku pojištění nebo zahrnutí tohoto připojištění, během něhož
pojistitel v případě pojistné události neposkytne pojistné plnění. Čeka-
cí doba je 3 měsíce. V případě zvýšení  pojistných částek tohoto při-
pojištění pojistitel v čekací době vyplatí pojistné plnění z pojistných
částek před touto změnou. V případě úrazu čekací dobu pojistitel
neuplatňuje.

3. Výluky z připojištění
Pojistitel neposkytne pojistné plnění za pobyt v nemocnici:  
a) v souvislosti  s válečnými událostmi nebo terorismem  nebo s účas-
tí pojištěného na  vzpouře, povstání, stávce, nepokojích a veřejných
násilnostech, pokud k této účasti nedojde při plnění pracovní či slu-
žební povinnosti na území ČR, 
b)  který si pojištěný přivodil úmyslným sebepoškozením nebo v sou-
vislosti s pácháním, pokusem nebo přípravou trestného činu,
c) v souvislosti s požitím alkoholu, omamných látek nebo zneužitím léků,
d) v souvislosti s řízením sportovních letadel nebo při seskoku padá-
kem (za letadla se též považují balóny, rogala, kluzákové padáky
apod.), při provozování extrémních sportů, jako jsou např. extrémní
horolezectví, hloubkové potápění, speleologie, skok do hloubky na
gumovém laně, sjíždění divokých vod, adrenalinové sporty, dále při
aktivní účasti na pozemních, leteckých nebo vodních motoristických
závodech a soutěžích a při přípravných jízdách k nim,
e) v případě dobrovolného i přikázaného léčení závislosti na alkoholu
nebo návykových látkách,
f) v případě léčby s částečným pobytem v nemocnici (ambulantní
léčení - denní nebo noční),
g) v případě lázeňské nebo sanatorní léčby a rehabilitace včetně kom-
plexních lázní,
h) v případě umístění v léčebně dlouhodobě nemocných z důvodu
odkázanosti na cizí péči (neschopnost se o sebe postarat),
i) v případech, kdy byly při pobytu v nemocnici se souhlasem pojiště-
ného užity především obecně neuznávané diagnostické a léčebné
metody a léky (např. léčitelé, výzkumné metody apod.) a případy
pobytu v nemocnici při testování zcela nových tuzemských nebo
zahraničních léků,
j) v případě psychoterapie, stomatologických ošetření a stomatologic-
kých náhrad, pokud nejsou následkem úrazu nebo nemoci,
k) z důvodů rizikového těhotenství, těhotenství, porodu nebo potratu
a komplikací s ním spojených,
l) při pracovní neschopnosti, která vznikla v souvislosti s plánovanou
operací pojištěného před počátkem pojištění,
m) při provádění kosmetických zákroků nebo zákroků, které nejsou
z lékařského hlediska nezbytné,
n) z důvodů onemocnění souvisejícího s HIV pozitivitou,
o) vzniku pojistné události, je-li pojištěný v této době podle platných
právních předpisů evidován jako nezaměstnaný.j) v případě psychote-
rapie, stomatologických ošetření a stomatologických náhrad, pokud
nejsou následkem úrazu nebo nemoci.

Rozsah trvalých 
následků

do 25 % včetně

nad 25 % do 50 % včetně

nad 50 % do 75 % včetně

nad 75 % do 100 % včetně

Násobek základní pojistné
částky

1

2

3

4
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