
Pojištění od KOOPERATIVY pro členy OS DOSIA 

Pojištění pracovní neschopnosti v důsledku nemoci a úrazu 

1.1.2025 – 31.12.2025 

Pojistná smlouva č. 5200000015 

 

Vstupní věk 

pojištěného 

minimálně 18 let a maximálně 60 let, 

Osobě, která vstoupí nově do pojištění, nesmí být v průběhu roku 2025 60 

let, bez ohledu na to, v jakém měsíci dovrší v roce 2025 60 let. 
podmínkou je, že osoba při vstupu do pojištění  není v dočasné pracovní 

neschopnosti 



Pojistné krytí 24 hod denně (i mimopracovní činnost) 

Pojistná událost pracovní neschopnost z důvodu nemocinebo úrazu 

Výplata od 22. dne pracovní neschopnosti 

Doba vyplácení po dobu trvání pracovní neschopnosti,max. však dle Oceňovací tabulky, 

která vymezuje maximální dobu trvání pracovní neschopnosti u konkrétní 

diagnózy,případně dle PPSP- O-985/23,  viz.www.koop.cz 

Maximální dobapojistného  plnění v případě pracovní neschopnosti z 

důvodu onemocnění zad (diagnózy M40 až M54 – nejedná se pouze o 

degenerativní onemocnění páteře) a s nimi související nemoci nervové 

soustavy  (diagnózy G) jenejdéle za 60 dnů pracovní neschopnosti (včetně 

karenční doby) v jednom kalendářním roce. 

Čekací doba - v případě pracovní neschopnosti pro nemoc 2 měsíce od počátku 

pojištění, s výjimkou pracovní neschopnosti pro stavy a komplikace 

v souvislosti s těhotenstvím a porodem; v takovém případě se čekací 

doba prodlužuje na 8 měsíců 

- v případě pracovní neschopnosti následkem úrazu není 

Výplata plnění - po skončení pracovní neschopnosti, 

- možnost požádat o zálohu, v případě trvání PN déle jak 2 měsíce 

Zánik pojištění - Pojištění zaniká dosažením věku 64 let. Osoby, kterým bude 65 let 

v roce 2025, opět bez ohledu na to, v jakém měsíci dovrší v roce 

2025 65 let, nemohou být pojištěni. 
- posledním dnem pojistného období, ve kterém se pojištěný stal 

nezaměstnaným nebo nastoupí na mateřskou nebo rodičovskou 

dovolenou 

- posledním dnem pojistného období, ve kterém bylo vydáno 

pojištěnému rozhodnutí o invaliditě třetího stupně  

- posledním dnem pojistného období, ve kterém byl přiznán starobní 

důchod, s výjimkou, kdy po přiznání starobního důchodu je 

vykonávána výdělečná činnost zakládající účast na nemocenském 

pojištění 

- dnem ukončení členství v ZO OS DOSIA 

Oznámení 

vzniku PN  
bez zbytečného odkladu 

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group 

 CENTRUM ZÁKAZNICKÉ PODPORY 

 Brněnská 634 

 664 42 MODŘICE 

 telefon č. 957 105 105 

 

Výše ročního 

pojistného Pojistná částka  
(denní plnění) 

Pojistné  

50 Kč 720Kč 

100 Kč 1 440 Kč 

200 Kč 2 880 Kč 

300 Kč 4 320Kč 

500 Kč * 7200 Kč 
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částky500 Kč je podmínkou pro pojištění zkoumání zdravotního stavu 

http://www.koop.cz/


 

 

 

Další podmínky pojištění:  

 

- U členů nad 60 let musí pojištění navazovat, jinak pojištění zaniká a nelze jej obnovit. 

Nelze dále  zvyšovat pojistnou částku (denní plnění) na další pojistné období, tzn. v 

 jejich případě je možné pojistit se vždy na stejnou pojistnou částku, eventuálně pouze 

nižší. 

 

- Pojistnou částku (denní plnění) zapsanou v seznamu pro příslušný pojistný rok nelze 

v jeho průběhu měnit. 

 

pojištěné osoby před jejím vstupem do pojištění. Pojištěná osoba vyplní 

tiskopis „Dotazník na zdravotní stav pojištěného“ a tento bude přílohou 

seznamu pojištěných členů zaslaného na OS.  

 

Vybrané 

podmínky 

z pojistných 

podmínek 

- povinnost podstoupit vyšetření lékařem určeným pojišťovnou 

- poskytovat pojišťovně součinnost při kontrole léčebného režimu 

- snížení pojistného pro pojistnou událost  

– v souvislosti s porušením pojistných podmínek 

– v souvislosti s užitím alkoholu či jiných omamných látek 

–  pro pojistnou událost v souvislosti s úmyslným trestným činem 

 

výluky Pojistné plnění se neposkytuje v případech: 

- nemocí, úrazů nebo jiných skutečností souvisejících se zdravotním 

stavem pojištěného, které vznikly či byly diagnostikovány před 

počátkem tohoto pojištění a pro které byl pojištěný před počátkem 

pojištění léčen či lékařsky sledován nebo jejichž příznaky se projevily 

před tímto dnem, pokud byly příčinou pracovní neschopnosti v době 

do 5 let od počátku tohoto pojištění, resp. od účinnosti jeho změn, 

- zákroku, který je proveden na žádost pojištěného a který není 

z lékařského hlediska nezbytný (např. kosmetické zákroky, sterilizace, 

umělé přerušení těhotenství), 

- duševní poruchy nebo poruchy chování (je-li hlavní diagnózou 

pracovní neschopnosti některá z diagnóz F00 až F99 podle 

mezinárodní statistické klasifikace nemocí) s výjimkou diagnóz F00 

až F09 a F20, za podmínek stanovených v PPSP, 

- Dále se toto pojištění se nevztahuje na pracovní neschopnost:  

- během které pojištěný pobýval v zařízeních pro léčbu alkoholismu, 

toxikomanie, hráčské nebo jiné závislosti, 

- pokud se pojištěný stal nezaměstnaným, s výjimkou prvních 3 měsíců 

ode dne ukončení zaměstnání, nebo ukončení (přerušení) samostatné 

výdělečné činnosti, 

- v době, po kterou pojištěný byl na mateřské nebo rodičovské 

dovolené, 

- během které pojištěný porušil léčebný režim. 

 

Vznik pojištění - od 1.1. příslušného kalendářního roku 

- k 1. dni příslušného kalendářního čtvrtletí 



 

 

 

- V případě zvolení vyšší pojistné částky (denního plnění)  na další pojistný rok v rámci 

nových seznamů, běží na rozdíl částek platných před změnou a po změně, nová čekací 

doba dva měsíce ode dne účinnosti změny pojištění. Nastane-li pojistná událost 

v čekací době 2 měsíců, pojistitel poskytne pojistné plnění ze sjednané pojistné částky 

platné před touto změnou. V případě sjednání nižší pojistné částky se čekací doba 

neuplatňuje. 

 

- Podobu trvání pracovní neschopnosti nelze zvýšit pojistnou  částku (denní plnění) na 

další pojistný rok (tzn. v rámci nových seznamů na další pojistný rok). 

 

- V případě opakované pracovní neschopnosti v důsledku jednoho a téhož úrazu se 

jednotlivé pracovní neschopnosti sčítají a pojistné plnění bude v součtumaximálně dle 

oceňovací tabulky.  

 

 
 


