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Finanéna neodvisnost tudi v primeru izgube
osnovnih Zivljenjskih sposobnosti

NAJLEPSE JE BITI ZDRAYV IN AKTIVNO ZIVETI SVOJE ZIVLJENJE. VENDAR ZAL NE
GRE VEDNO VSE PO NACRTIH. RAVNO ZATO JE DANES, KO SMO NAJBOLJ AKTIVNI,
PRAVI CAS, DA POSKRBIMO ZA FINANCNO NEODVISNOST TUDI V PRIMERU IZGUBE
OSNOVNIH ZIVLJENJSKIH SPOSOBNOSTI ZARADI BOLEZNI ALI NEZGODE.

VAM
OMOGOCA MESECNO NADOMESTILO, S KATERIM POSKRBITE ZA IZPAD DOHODKA,
KI NASTANE ZARADI

. ZAVAROVANJE VAM TAKO OMOGOCA, DA STE TUDI V NAJTEZJIH

TRENUTKIH IN OHRANITE SVOJ ZIVLJENJSKIH STANDARD.
PREJETA MESECNA RENTA VAM JE - LAHKO VAM JE V POMOC
PRI PLACEVANJU ZDRAVSTVENIH IN REHABILITACIJSKIH STROSKOV, ODPLACEVANJU
MOREBITNIH DOLGOV ALI VAM POMAGA AKTIVNO PREZIVETI PROSTI CAS.

DODATNO ZAVAROVANJE DELOVNE NEZMOZNOSTI Z 1ZPLACILOM RENTE LAHKO
, NI PA GA MOZNO
SKLENITI SAMOSTOJNO.

KRITJE V PRIMERU POPOLNE IN TRAJNE IZGUBE OSNOVNIH ZIVLJENJSKIH
SPOSOBNOSTI ZARADI BOLEZNI ALI NEZGODE

IZPLACILO, NEODVISNO OD KATEGORIZACIJE INVALIDNOSTI PO ZPIZ-u

PROSTA IZBIRA RENTE DO VISINE 1.500 EUR NA MESEC
RENTNO IZPLACEVANJE DO 65. LETA OZIROMA NAJVEC 25 LET

MOZNOST IZBIRE MED DVEMA PAKETOMA KRITIJ
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KLJUCNE PREDNOSTI ZAVAROVANJA

Zavarovanje krije popolno in trajno izgubo
11. osnovnih Zivljenjskih sposobnosti.

Kritje v primeru bolezni in nezgode.

Zavarovanije je prilagodljivo, izbirate
lahko med razli¢nimi visSinami mesecnih
rent in med dvema paketoma kritij.

V primeru izbire razsirjenega paketa kritja
je izplacilo Ze v primeru izgube katerekoli
osnovne Zivljenjske sposobnosti.

Mesecna renta se izplaca v primeru
popolne in trajne izgube osnovnih
Zivljenjskih sposobnosti in ne

glede na morebitno preostalo
zmoznost opravljanja poklica.

INFORMACIJE O ZAVAROVANJU

PRISTOPNA STAROST ZAVAROVANE OSEBE

ZAVAROVALNA DOBA

PLACILO PREMIJE

VISINA MESECNE RENTE

1ZPLACEVANJE RENTE

1ZPLACEVANJE

MOZNO PRIKLJUCITI

V primeru smrti upravi¢enca
se mesecna renta deduje.

Z izplacilom rente si zagotovite
pokritje stroskov oskrbe, zdravljenja
in ohranite svoj Zivljenjski slog.

Zavarovanje lahko prikljucite naknadno
k Ze sklenjenemu osnovnemu
Zivljenjskemu zavarovanju ali ga
sklenete hkrati s sklenitvijo novega
Zivljenjskega zavarovanija.

Od 18 do 60 let.

Enaka zavarovalni dobi osnovnega Zivljenjskega
zavarovanja oziroma najvec¢ do konca zavarovalnega
leta, v tistem koledarskem letu, v katerem je ali bo
zavarovanec dopolnil 65. leto starosti. Minimalna
zavarovalna doba k naknadno priklju¢enemu in
redno placevanemu Ze sklenjenemu zavarovanju

je S let. Maksimalna zavarovalna doba je 25 let.

Enako kot je frekvenca placevanja pri
osnovnemu Zivljenjskemu zavarovanju.

300, 500, 750, 1.000 ali 1.500 EUR.

Do 65 leta starosti oziroma minimalno 1 leto
oziroma maksimalno 25 let - odvisno od starosti
zavarovanca ob nastanku zavarovalnega primera.

Mesec&na renta se zac¢ne izplacevati po 12 mesecih
neprekinjenega trajanja popolne in trajne
izgube osnovnih Zivljenjskih sposobnosti.

NaloZbenemu Zivljenjskemu zavarovanju Hibrid
Riziko Zivljenjskemu zavarovanju
Nalozbenemu Zivljenjskemu zavarovanju
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OSNOVNE 2IVLJEI:IJSKE SPOSOBNOSTI, KI JIH KRIJE DODATNO ZAVAROVANJE
DELOVNE NEZMOZNOSTI Z IZPLACILOM RENTE

SENZORNE SPOSOBNOSTI

12 ©

VID SLUH GOVOR

MOTORICNE SPOSOBNOSTI
%'-l-'_

HOJA HOJA PO STATI NA POKLEKNITI /
STOPNICAH NOGAH SKLONITI SE
RABA OBEH SEDENJE - RABA ZVGORNJE DVIGOVANJE IN
ROK SAMOSTOJNO OKONCINE V PRENASANJE
RAMENSKEM BREMEN Z OBEMA
OBROCU ROKAMA

OB SKLENITVI LAHKO IZBIRATE MED DVEMA PAKETOMA KRIT1J:

OSNOVNI RAZSIRJENI
1 SENZORNA SPOSOBNOST 1 SENZORNA SPOSOBNOST
ALI ALl

3 MOTORICNE SPOSOBNOSTI 1 MOTORICNA SPOSOBNOST
Osnovni paket kritja omogoca izplacilo Razsirjeni paket kritja omogoca izplacilo
izbrane mesecne rente v primeru izbrane mesecne rente v primeru popolne
popolne in trajne izgube ene izmed in trajne izgube ene izmed senzornih
senzornih sposobnosti ali treh zgoraj sposobnosti ali le ene izmed zgoraj

navedenih motori¢nih sposobnosti. navedenih motori¢nih sposobnosti.
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INFORMATIVNI PRIMER MATEJE

Mateja je po poklicu frizerka in je mati dveh
otrok, ki mesecno v povprecju zasluzi 1.000
EUR. Pri 32. letih je sklenila osnovni paket
Dodatnega zavarovanja delovne nezmoznosti
z izplacilom rente za katerega placuje 5,69
EUR mesecno. V kolikor bi doZivela popolno
in trajno izgubo treh motori¢nih sposobnosti
zaradi bolezni, bi zavarovalnica zacela
izplacevati mesecno rento v visini 500 EUR.
Rento bi prejemala najvec 25 let in v tem
obdobju skupno prejela 150.000 EUR.

PRISTOPNA ZAVAROVALNA VISINA MESECNE MESECNA
STAROST IZBRANI PAKET DOBA RENTE PREMIJA*

32 OSNOVNI 15 LET 500 EUR 6,77 EUR

* Davek od prometa zavarovalnih poslov v skladu z ZDPZP ni obracunan.
*Visina premije je informativna. V visini mese¢ne premije je, med drugim, upostevano tudi delo, ki ga opravlja Mateja.

INFORMATIVNI PRIMER ZOBOZDRAVNIKA BOSTJANA

Bostjan je 40 - letni zobozdravnik z lastno
zobno ordinacijo. Poslovanje njegove ordinacije
je odvisno od njegove delovne zmozZnosti,

zato je sklenil Dodatno zavarovanje delovne
nezmoznosti z izplacilom rente.

Odlocil se je za sklenitev razsirjenega paketa
kritja z dobo trajanja zavarovanja 10 let in z
mesec¢no rento 1.000 EUR, za katerega placuje

~ N 3 X w:}" &
N && z » 29 EUR mese&no.
LAY ‘ \

PRISTOPNA ZAVAROVALNA VISINA MESECNE MESECNA
STAROST IZBRANI PAKET DOBA RENTE PREMIJA*
40 RAZSIRJENI 10 LET 1.000 EUR 34,11 EUR

* Davek od prometa zavarovalnih poslov v skladu z ZDPZP ni obracunan.
*Visina premije je informativna. V visini mese¢ne premije je, med drugim, upostevano tudi delo, ki ga opravlja Bostjan.

IZPOLNI SKLEPALEC V PRIMERU, DA SE PONUDBA POSILJA PO POSTI:

Podpisana ponudba z ostalo dokumentacijo, ki je potrebna za sklenitev zavarovalne pogodbe st.:
se glede na dogovor na prodajnem terminu vroci stranki po posti na naslov bivalisca, ki je naveden v ponudbi za
sklenitev novega zavarovanija.

Zavarovalec je prejel prodajno mapo zavarovalnega produkta s pripadajocimi zavarovalnimi pogoji pred oziroma ob
podpisu ponudbe.

V (kraj in datum) Podpis sklepalca:
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Prednosti sklenitve Dodatnega
zavarovanja delovne nezmozinosti

z izplacilom rente

Kritje v primeru
izgube osnovnih

Kritje v primeru
bolezni in

Izplacilo rente
ni vezano na

zivljenjskih nezgode. kategorizacijo
sposobnosti. invalidnosti po
ZPIZ-u.

VEC INFORMACIJ NA 080 19 20 IN NA ZAV-SAVA.SI

Maribor

Zagrebska 83

2507 Maribor
T022332307
pe-maribor(@zav-sava.si

Ljubljana

Tivolska cesta 48

1000 Ljubljana
T012345500
pe-ljubljana@zav-sava.si

Celje

Ipavceva ulica 21
3000 Celje
T034284504
pe-celje(@zav-sava.si

Nova Gorica

Delpinova ulica 7

5000 Nova Gorica
T053359000
pe-nova-gorica@zav-sava.si

Koper

Pristaniska ulica 6
6000 Koper
T056117770
pe-koper(@zav-sava.si

Novo mesto

Seidlova cesta 5

8000 Novo mesto

T 073913500
pe-novo-mesto(@zav-sava.si

Zavarovanje lahko
prikljucite k
nalozbenemu ali
riziko Zivljenjskemu
zavarovanju.

Kranj

Nazorjeva ulica 1
4000 Kranj

T04 2818010
pe-kranj@zav-sava.si

Pomurje

PreSernova ulica 7

9240 Ljutomer
025849670
pe-ljutomer(@zav-sava.si

Slovenj Gradec

Francetova cesta 7

2380 Slovenj Gradec
7028812700
pe-slovenj-gradec(@zav-sava.si

Tiskovina je informativne narave in fotografije so simboli¢ne. Pridrzujemo si pravico do sprememb. Za morebitne napake v tisku
ne prevzamemo odgovornosti. Ob sklenitvi pogodbe si pozorno preberite zavarovalne pogoje, ki vsebujejo popolne informacije o

produktu.

Dodatno zavarovanje delovne nezmoznosti z izplac¢ilom rente 01/2023
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