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Splošni pogoji 
za zavarovanje valutnih falsifikatov

Izrazi v teh pogojih pomenijo:
 ♦ zavarovalec

osebo, ki sklene zavarovalno pogodbo;
 ♦ zavarovanec

osebo, katere interes je zavarovan. Zavarovalec in zavarovanec je ista 
oseba, razen pri zavarovanju na tuj račun;

 ♦ polica 
listino o zavarovalni pogodbi;

 ♦ premija
znesek, ki ga zavarovalec plača zavarovalnici;

 ♦ zavarovalnina
znesek, ki ga zavarovalnica plača po zavarovalni pogodbi;

 ♦ valutni falsifikat
ponarejeno domačo ali tujo gotovino;

 ♦ tuja plačilna sredstva
tujo gotovino (bankovce in kovance), ki jih zavarovanec sme odkupiti ali 
sprejeti;

 ♦ domača plačilna sredstva
EUR gotovino (bankovce in kovance), ki jo zavarovanec sme sprejeti.

1. člen - PREDMET  ZAVAROVANJA

(1) Predmet zavarovanja po teh pogojih so:
a) sprejeta domača plačilna sredstva,
b) odkupljena ali sprejeta tuja plačilna sredstva,
c) odkupljena ali sprejeta tuja plačilna sredstva, ki so umaknjena iz obtoka.

(2) Zavarovalno kritje za vse bankovce katerekoli valute, pri katerih apoenska 
evrska protivrednost znaša 200 EUR ali več, velja le v primeru, ko je v 
polici posebej dogovorjeno in je plačana dodatna zavarovalna premija.

2. člen - ZAVAROVANČEVE  DOLŽNOSTI

Zavarovanec je dolžan poslovati v skladu z veljavnimi zakonskimi in 
podzakonskimi predpisi ter posebnimi navodili, ki urejajo področje gotovinskega 
poslovanja.

3. člen - OMEJITEV  ZAVAROVALNEGA  KRITJA  TER  
IZGUBA  PRAVICE  DO  ZAVAROVALNINE

Zavarovalnica lahko odkloni izplačilo zavarovalnine iz naslednjih razlogov:
- če gre po mnenju Banke Slovenije za grob ponaredek, kamor sodijo tudi 

fotokopije apoenov, ki bi ga zavarovanec ali njegov delavec ob odkupu 
ali sprejemu ob običajni skrbnosti moral odkriti,

- če zavarovanec ne posluje v skladu z veljavnimi zakoni in navodili 
pristojnih organov,

- če se ugotovi zlonamernost ali grobo malomarnost zavarovanca ali 
njegovih delavcev.

4. člen - ZAVAROVALNI  PRIMER

Zavarovalni primer nastane, ko ponaredek odkrije bodisi zavarovanec sam ali 
pooblaščena pravna oseba, kateri predaja zavarovanec plačilna sredstva v 
nadaljnjo hrambo oziroma obdelavo.
Če nastane zavarovalni primer, mora zavarovanec ali njegov pooblaščenec 
takoj obvestiti policijo in z zapisnikom ugotoviti vzrok in obseg škode ter takoj, 
ko to lahko stori, prijaviti zavarovalnici zavarovalni primer.

5. člen - ZAVAROVALNA  VSOTA

(1) Zavarovalna vsota je znesek, za katerega se v polici dogovorita 
zavarovanec in zavarovalnica ter predstavlja zgornjo mejo obveznosti 
zavarovalnice po posameznem zavarovalnem primeru.

(2) Znesek izplačanih zavarovalnin v posameznem zavarovalnem letu ne more 
presegati v zavarovalni pogodbi določenega letnega agregata. V primeru, 
ko je pogoj iz prejšnjega stavka izpolnjen, se zavarovalno kritje lahko 
nadaljuje le, če je to posebej dogovorjeno in je plačana dodatna premija.

6. člen - ZAVAROVALNA  VREDNOST

Zavarovalna vrednost po teh pogojih je nominalna vrednost ponarejenih plačilnih 
sredstev, ki jih je zavarovanec odkupil ali sprejel.

7. člen - OSNOVA  ZA  OBRAČUN  PREMIJE

(1) Osnova za obračun zavarovalne premije za domača plačilna sredstva 
je vrednost vseh sprejetih domačih plačilnih sredstev v zavarovalnem 
obdobju.

(2) Osnova za obračun zavarovalne premije za tuja plačilna sredstva je evrska 
protivrednost vseh odkupljenih in/ali sprejetih tujih plačilnih sredstev v 
zavarovanem obdobju,  izračunana po tečaju tečajnice Banke Slovenije-
referenčni tečaji ECB posamezne valute, veljavnem na dan prejema 
zavarovančeve zavarovalne prijave v zavarovanje.

8. člen - PRIJAVA  V  ZAVAROVANJE  IN   
OBRAČUN  PREMIJE

(1) Zavarovanec je dolžan poslati zavarovalnici najkasneje v 15-ih dneh po 
preteku v zavarovalni pogodbi dogovorjenega obdobja zavarovalno prijavo, 
ki mora vsebovati podatke, ki služijo kot osnova za obračun zavarovalne 
premije:
1) vrednost sprejetih domačih plačilnih sredstev, 
2) vrednost odkupljenih in/ali sprejetih tujih plačilnih sredstev (ločeno po 

posameznih tujih valutah).
(2) Zavarovalnica na začetku zavarovalnega leta obračuna minimalno premijo, 

ki jo je zavarovanec dolžan plačati v skladu z določili zavarovalne pogodbe. 
Ob koncu zavarovalnega leta naredi zavarovalnica končni obračun premije 
glede na sporočeno dejansko osnovo za obračun premije. Premija se 
obračuna od osnove po premijski stopnji, dogovorjeni v zavarovalni 
pogodbi/polici, v kateri ni vključen davek od prometa zavarovalnih poslov.

9. člen - PLAČILO  PREMIJE

(1) Prvo ali enkratno premijo plača zavarovalec ob sklenitvi zavarovalne 
pogodbe, vsako naslednjo premijo pa v skladu z dogovorom, zapisanim v 
zavarovalni pogodbi.

(2) Plačilo 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.

(3) Če je dogovorjeno, da se premija plačuje v obrokih, se za odložene obroke 
zaračunavajo pripadajoče obresti na odlog plačila. Če dospeli obrok ni 
plačan do zapadlosti, se zavarovalcu zaračunajo zamudne obresti.

(4) Zavarovalec mora pošiljati zavarovalnici premijo na svoje tveganje in svoje 
stroške.

(5) Zavarovalec lahko plača zavarovalno premijo na pošti, banki ali na drugem 
plačilnem mestu.

(6) Če je premija plačana na pošti, banki ali na drugem plačilnem mestu, velja 
kot dan plačila premije dan, ko je premija pravilno vplačana na pošti, banki 
ali na drugem plačilnem mestu in je bil zavarovalcu izdan dokument (dokaz) 
o plačilu premije.

(7) Če je bila glede na dogovorjeni čas zavarovanja v zavarovalni pogodbi 
določena nižja premija, zavarovanje pa je iz kateregakoli drugega razloga 
prenehalo pred potekom tega časa, ima zavarovalnica pravico terjati razliko 
do tiste premije, ki bi jo moral zavarovalec plačati, če bi bila pogodba 
sklenjena za toliko časa, kolikor je resnično trajala.

10. člen - POSLEDICE,  ČE  PREMIJA  NI  PLAČANA

(1) Obveznost zavarovalnice preneha v primeru, če zavarovalec do zapadlosti 
ne plača premije, ki je zapadla po sklenitvi pogodbe, in tega tudi ne stori 
kdo drug, ki je za to zainteresiran, po tridesetih dneh od dneva, ko je 
bilo zavarovalcu vročeno priporočeno pismo zavarovalnice z obvestilom 
o zapadlosti premije, pri čemer pa ta rok ne more izteči prej, preden ne 
preteče trideset dni od zapadlosti premije.
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(2) Zavarovalnica lahko po izteku roka iz prvega odstavka tega člena, če 
je zavarovalec v zamudi s plačilom premije, ki jo je treba plačati po 
sklenitvi pogodbe, oziroma druge in naslednjih premij, razdre zavarovalno 
pogodbo brez odpovednega roka, s tem da razdrtje zavarovalne pogodbe 
nastopi z iztekom roka iz prvega odstavka tega člena in s prenehanjem 
zavarovalnega kritja, če je bil zavarovalec na to opozorjen v priporočenem 
pismu z obvestilom o zapadlosti premije in o prenehanju zavarovalnega 
kritja.

(3) Če zavarovalec plača premijo po izteku roka iz prvega odstavka tega člena, 
vendar v enem letu od zapadlosti premije, je zavarovalnica, če nastane 
zavarovalni primer, dolžna izpolniti svojo obveznost od 24. ure po plačilu 
premije in zamudnih obresti.

11. člen - PRIJAVA ZAVAROVALNEGA PRIMERA IN 
POVRAČILO ŠKODE

(1) Zavarovanec prijavi zavarovalnici zavarovalni primer pisno.
(2) Zavarovanec mora zahtevku za plačilo zavarovalnine priložiti naslednje 

dokumente:
a) potrdilo ali zapisnik Banke Slovenije ali njenega inozemskega 

korespondenta o ugotovitvi ponaredka,
b) kopijo prijave banke policiji o ugotovitvi ponaredka,
c) potrdilo Banke Slovenije, da je denar umaknjen iz obtoka,
d) odkupni list.

(3) Zavarovalnina se izplača v evrih, pri čemer se za izračunavanje 
protivrednosti tujih valut upošteva tečaj posamezne tuje valute, objavljen v 
tečajnici Banke Slovenije - referenčni tečaji ECB, veljaven na dan nakazila 
zavarovalnine.

(4) Zavarovalnica je dolžna izplačati zavarovalnino najkasneje v 14-ih dneh 
po prejemu utemeljenega zahtevka za povračilo škode in dokumentov, 
navedenih v drugem odstavku tega člena.

12. člen - VAROVANJE  INTERESOV  ZAVAROVALNICE

(1) Zavarovanec mora storiti vse, da zavaruje interese zavarovalnice proti 
tretjim osebam. Če tega ne stori in zavarovalnica zaradi tega utrpi škodo, 
mora zavarovalnici to škodo povrniti.

(2) Z izplačilom zavarovalnine preidejo na zavarovalnico vse zavarovančeve 
pravice proti tistemu, ki je kakorkoli odgovoren za škodo. Zavarovanec je 
dolžan nuditi zavarovalnici vse podatke o osebi, ki je odgovorna za škodo in 
druge podatke, na podlagi katerih je zavarovalnici omogočeno uveljavljanje 
terjatve proti odgovorni osebi.

(3) Zavarovanec mora sprejeti delna ali celotna naknadna plačila škode od 
povzročitelja tudi potem, ko je že vložil zahtevek za plačilo zavarovalnine 
ali prejel zavarovalnino ter s cesijsko izjavo prenesel te pravice na 
zavarovalnico.

(4) Za vsa nakazila, ki jih zavarovanec prejme, potem ko je že prijavil 
zavarovalni primer, a še ni prejel zavarovalnine, je dolžan zmanjšati 
zahtevek. Vsa nakazila, ki pa jih zavarovanec prejme po izplačilu 
zavarovalnine, pa je dolžan takoj prenesti na zavarovalnico. V nasprotnem 
primeru nosi zavarovanec vse morebitne nastale stroške in zamudne 
obresti.

13. člen - NEVARNOSTNE  OKOLIŠČINE

(1) Pri sklenitvi zavarovalne pogodbe mora zavarovanec prijaviti vse okoliščine, 
ki so pomembne za ocenitev nevarnosti (velikost rizika) in za katere je 
vedel, oziroma bi moral vedeti. Za okoliščine, ki so pomembne za ocenitev 
nevarnosti, se štejejo zlasti okoliščine, ki so zavarovancu znane in na 
podlagi katerih je določena in obračunana zavarovalna premija, kakor tudi 
one, ki so navedene v zavarovalni pogodbi. Te okoliščine lahko zavarovanec 
in zavarovalnica določita tudi skupaj.

(2) Zavarovanec mora zavarovalnici omogočiti pregled podatkov, ki se 
nanašajo na okoliščine, ki so pomembne za oceno nevarnosti (rizika).

14. člen - PRAVICA  DO  VPOGLEDA

(1) Zavarovalnica si pridržuje pravico do vpogleda v zavarovančeve poslovne 
knjige in evidence o odkupu oz. sprejetju plačilnih sredstev z namenom, 
da se prepriča, če so izpolnjene obveznosti iz zavarovalne pogodbe.

(2) Zavarovalnica mora podatke iz poslanih prijav, kakor tudi podatke, ki jih je 
izvedela ob pregledu zavarovančevih poslovnih knjig, varovati kot poslovno 
skrivnost zavarovanca.

15. člen - ZAČETEK  IN  KONEC  ZAVAROVALNEGA  
KRITJA

Obveznost zavarovalnice iz zavarovalne pogodbe se začne po izteku 24. ure 
dneva, ki je v polici naveden kot začetek zavarovanja in velja za vse odkupe 
oziroma sprejeme, opravljene od tega trenutka dalje med trajanjem zavarovanja 
po tej pogodbi. Zavarovanje je sklenjeno za nedoločen čas, s tem da ga vsaka 
pogodbena stranka lahko odpove s priporočenim pismom in trimesečnim 
odpovednim rokom.

16. člen - PISNA  OBLIKA

(1) Dogovori, ki se nanašajo na vsebino zavarovalne pogodbe, so veljavni le, 
če so sklenjeni v pisni obliki.

(2) Vsa obvestila in izjave, ki jih je treba dati po določbah zavarovalne pogodbe, 
morajo biti pisna.

(3) Obvestilo ali izjava je dana pravočasno, če se pred koncem roka pošlje s 
priporočenim pismom.

(4) Izjava, ki jo je treba dati drugemu, velja šele tedaj, ko jo ta prejme.

17. člen - SPREMEMBA  ZAVAROVALNIH  POGOJEV  IN 
PREMIJSKEGA  CENIKA

(1) Če zavarovalnica spremeni zavarovalne pogoje ali premijski cenik, je dolžna 
o tem obvestiti zavarovalca pisno ali na drug primeren način (dnevno 
časopisje, radio, televizija in podobno).

(2) Če zavarovalec zavarovalne pogodbe v 30 dneh od dneva obvestila ne 
odpove, se novi zavarovalni pogoji oziroma premijski cenik uporabljajo na 
začetku naslednjega zavarovalnega obdobja.

(3) Če zavarovalec zavarovalno pogodbo odpove, le-ta preneha veljati s 
potekom zavarovalnega leta, v katerem je zavarovalnica prejela odpoved.

18. člen - UPORABA  DRUGIH  ZAKONSKIH  PREDPISOV

(1) Za razmerja med zavarovalcem oziroma zavarovancem na eni in 
zavarovalnico na drugi strani se uporabljajo tudi določila Obligacijskega 
zakonika in veljavna zakonodaja, ki ureja področje gotovinskega 
poslovanja. 

(2) Določila posebnih pogojev in klavzul imajo prednost pred temi pogoji. 
Določila iz zavarovalne police in potrdil o zavarovanju imajo prednost pred 
določili posebnih pogojev in klavzul.

19. člen - IZVEDENSKI  IN  PRITOŽBENI  POSTOPEK

(1) Vsaka pogodbena stranka lahko zahteva, naj določena sporna dejstva 
ugotavljajo izvedenci.

(2) Vsaka stranka imenuje enega izvedenca izmed oseb, ki s strankami niso v 
delovnem razmerju. Imenovana izvedenca pred začetkom dela imenujeta 
tretjega izvedenca, ki da svoje mnenje le, kadar so ugotovitve prvih dveh 
izvedencev različne in le v mejah njunih ugotovitev.

(3) Vsaka stranka nosi stroške za izvedenca, ki ga je imenovala, za tretjega 
izvedenca nosi vsaka stranka polovico stroškov.

(4) Ugotovitve izvedencev so obvezne za obe strani.
(5) Zoper poravnalno ponudbo zavarovalnice ali odklonitev zahtevka je 

dovoljena pisna pritožba na pritožbeno komisijo zavarovalnice. Pritožba se 
vloži pri tisti organizacijski enoti zavarovalnice, ki je zahtevek obravnavala.

(6) Zavarovalnica obravnava tudi pritožbe, v katerih se zatrjuje kršitev poslovne 
morale. Pritožba se vloži pri tisti organizacijski enoti zavarovalnice, pri kateri 
naj bi kršitev nastala.

20. člen - PRISTOJNOST  V  PRIMERU  SPORA

Spore med zavarovalcem oziroma zavarovancem na eni in zavarovalnico na 
drugi strani rešuje sodišče, pristojno po kraju sklenitve zavarovalne pogodbe, 
ali po posebnem dogovoru Arbitraža pri Zavarovalnici Triglav, d.d., ali pa 
po posebnem dogovoru Mediacijski center pri Slovenskem zavarovalnem 
združenju.

Za izvajanje nadzora nad zavarovalnico je pristojna Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, Ljubljana. 
Ti splošni pogoji z oznako PG-fal/14-5 se uporabljajo od 31. maja 2014.


