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Všeobecné poistné podmienky pre úrazové pripoistenia
Osobitná časť — denné odškoné s PN

DO/PN 2005
Pre pripoistenie denného odškodného s povinnosťou predloženia Potvrdenia o dočasnej práceneschopnosti následkom úrazu, 

ktoré dojednáva ČSOB Poisťovňa, a. s. (ďalej len „poisťovateľ“), platia príslušné ustanovenia OZ, VPP — ŽP 2005, 
VPP — ÚP 2005, táto Osobitná časť — Denné odškodné s PN (ďalej len „DO/ PN 2005“), ustanovenia poistnej zmluvy 

a Oceňovacia tabuľka I — plnenie denného odškodného za dobu nevyhnutného liečenia telesného poškodenia následkom úrazu.

Článok 1 — Výklad pojmov
Limit DO — limit plnenia denného odškodného 
dohodnutý v poistnej zmluve.

Článok 2 — Poistné plnenie 
z pripoistenia denného 

odškodného
1. Právo na poistné plnenie za denné odškod-

né vzniká poistenému vtedy, ak doba ne-
vyhnutného liečenia telesného poškodenia 
následkom úrazu počas doby trvania pra-
covnej neschopnosti (ďalej len „liečenie“), 
za ktorú sa mu vystavuje Potvrdenie o do-
časnej pracovnej neschopnosti (ďalej len 
„PN“), dosiahne aspoň limit DO. Pri teles-
ných poškodeniach, pri ktorých je v Oce-
ňovacej tabuľke I uvedené „neplní sa“, pois-
ťovateľ nie je povinný poskytnúť plnenie za 
denné odškodné, i keď je predchádzajúca 
podmienka splnená.

2. Poisťovateľ nie je povinný plniť denné od-
škodné, ak liečenie neprebieha počas pra-
covnej neschopnosti. Výnimkou sú osoby, 
ktorým sa nevystavuje PN a/ alebo osoby, 
ktorým všeobecne záväzný právny pred-
pis neukladá povinnosť evidencie pre úče-
ly sociálneho zabezpečenia. U týchto osôb 
sa pre stanovenie plnenia denného odškod-
ného vychádza z doby nevyhnutného lieče-
nia telesného poškodenia následkom úrazu 
doloženej lekárskym potvrdením. Ustanove-
nia tohto článku sa použijú primerane s tým, 
že na rozdiel od bodu 3. tohto článku, naj-
vyšší počet dní liečenia, za ktoré poisťova-
teľ poskytne denné odškodné je pre jednot-
livé telesné poškodenia spôsobené úrazom 
stanovený v Oceňovacej tabuľke I.

3. Poisťovateľ je povinný vyplatiť denné od-
škodné za počet dní liečenia počas nepre-
tržitého trvania pracovnej neschopnosti, ak 
nie je v poistnej zmluve dohodnuté inak. Po-
isťovateľ však nie je povinný plniť za dni pra-
covnej neschopnosti, ktoré presiahnu počet 
dní stanovený pre jednotlivé telesné poško-
denia v Oceňovacej tabuľke I o viac ako 
20 %.

4. Poisťovateľ nie je povinný plniť za dni pra-
covnej neschopnosti presahujúce dobu jed-
ného roku odo dňa úrazu.

5. Výška poistného plnenia za denné odškod-
né sa stanoví vynásobením počtu dní lie-
čenia počas pracovnej neschopnosti (urče-
ných podľa bodu 2., 3. a 4. tohto článku) 
výškou denného odškodného dohodnutou 
v poistnej zmluve.

6. Ak utrpí poistený v dobe liečenia úrazu, za 
ktorý je poisťovateľ povinný vyplatiť denné 
odškodné ďalší úraz, stanoví sa počet dní, 
za ktoré poisťovateľ plní, najviac ako súčet 

počtu dní uvedených v Oceňovacej tabuľke 
I pre obidve telesné poškodenia. Doba, po-
čas ktorej sa čas liečenia obidvoch úrazov 
prekrýva, sa započítava len raz.

7. Ak dôjde k súbehu liečenia následkov úra-
zu a choroby, vyplatí poisťovateľ denné od-
škodné najviac za počet dní, ktorý je uve-
dený pre jednotlivé telesné poškodenia 
v Oceňovacej tabuľke I.

 8. Ak utrpí poistený jedným úrazom niekoľko 
telesných poškodení, stanoví sa počet dní, 
za ktoré je poisťovateľ povinný vyplatiť den-
né odškodné, podľa toho telesného poško-
denia, pri ktorom je v Oceňovacej tabuľke 
I uvedený vyšší počet dní.

 9. V poistnej zmluve je možné dohodnúť li-
mit DO 15 dní následne (ďalej len „limit 
DO 15“) alebo 29 dní spätne (ďalej len „limit 
DO 29“).

10. Ak je v poistnej zmluve dohodnutý limit DO 
15 a čas liečenia trvá aspoň 15 dní, poisťo-
vateľ vyplatí v súlade s ostatnými ustano-
veniami tohto článku, počínajúc 15. dňom 
a končiac 28. dňom liečenia, denné odškod-
né v dvojnásobnej výške denného odškod-
ného dohodnutého v poistnej zmluve. Za 
každý deň liečenia od 29. dňa vrátane, po-
isťovateľ vyplatí denné odškodné vo výške 
dohodnutej v poistnej zmluve.

11. Ak je v poistnej zmluve dohodnutý limit DO 
29 a čas liečenia trvá aspoň 29 dní, poisťo-
vateľ vyplatí v súlade s ostatnými ustanove-
niami tohto článku denné odškodné vo výš-
ke dohodnutej v poistnej zmluve, a to od 
prvého dňa liečenia úrazu.

12. Odchylne od Oceňovacej tabuľky I sa pre 
pripoistenie denného odškodného s limitom 
DO 15 dní dojednáva, že počet dní, za kto-
ré je poisťovateľ povinný vyplatiť denné od-
škodné v súlade s ostatnými ustanoveniami 
tohto článku, sa pri položkách:

 a) 003, 004, 005, 006, 019, 029, 032, 057, 
059, 068, 068a, 070, 080, 080a, 098, 
140, 157, 295, 426, 457, 458, 461, 464a, 
472, 481, 484 stanoví do 21 dní;

 b) pri položkách 034, 035, 044, 064, 084, 
118, 158, 174, 175, 177, 250, 255, 262, 
263, 283, 318, 362, 431, 456 stanoví do 
28 dní.

14. Ak dôjde k úrazu poisteného pri výkone čin-
nosti zaradenej do štvrtej rizikovej skupiny, 
poisťovateľ nie je povinný plniť za úrazové 
pripoistenie denného odškodného.

Článok 3 — Záverečné ustanovenia
1. Nad rámec čl. 8 bod 2. VPP—ŽP 2005, pri-

poistenie podľa týchto DO/ PN 2005 mô-
že vypovedať každá zo zmluvných strán ku 
koncu poistného obdobia.

2. Tieto DO/ PN 2005 sú neoddeliteľnou súčas-
ťou poistnej zmluvy.

3. V poistnej zmluve sa možno od ustanove-
ní týchto DO/ PN 2005 odchýliť a upraviť 
tak vzájomné práva a povinnosti, ak to tie-
to DO/ PN 2005 nezakazujú a ak z povahy 
ich ustanovení nevyplýva, že sa nemožno 
od nich odchýliť.

4. Pokiaľ sa niektoré ustanovenia týchto 
DO/ PN 2005 stanú neplatnými alebo spor-
nými v dôsledku zmeny všeobecne záväz-
ných právnych predpisov, použije sa taký 
všeobecne záväzný právny predpis, ktorý je 
im svojou povahou a účelom najbližší.

5. Tieto DO/ PN 2005 nadobúdajú platnosť 
dňom ich schválenia predstavenstvom po-
isťovateľa a účinnosť dňom 1. 1. 2005.

Schválené predstavenstvom poisťovateľa dňa 
11. 11. 2004.


