Obrazac MZ-1
PRIJAVA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Liéni broj osiguranika I_B'm_’ LJ | l l | | | l |
Mati&ni broj gradana ] l | | I | | ' ' | | l I |
Reg. br. obveznika uplate doprinosa L | | ' I | l | I , |

Sifra djelatnosti l | I |

NAZIV | SJEDISTE
Obveznika uplate doprinosa

2 | PREZIME, OCEVO IME, IME

3 | ADRESA STANOVANJA

K Dan Mjesec Godina

4 | Datum rodenja I | | I | | |__| l | I

s | po Mt;éki Ze;ski
w

6 | Drzavljanstvo L_L_l_,

7 | Struéna sprema [ | l
8 | Zanimanje
9 | Osnov osiguranja I

N . Dan Mjese Godina
Datum sticanja svojstva | |

Datum prestanka svojstva Dan Mjesec Godina
osiguranika

12 | Osnov prestanka osiguranja

CLANOVI PORODICE OSIGURANI PO OSNOVU OSIGURANIKA

Prezime i ime Srodstvo Matiéni broj gradana
1
2
3
4
5
6
7
8
9
U dana 20 __ god.
POPUNJAVA RFZZO RCG
Broj Datum Pedat i potpis Podnosiiac prijave
Pri-
java
Odja-
va Potpis i pegat ovia&éenog lica




Obrazac MZ-2
ODJAVA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Li€ni broj osiguranika Lamt | | I l | | | I l I
Matiéni broj gradana J_L | I I | l l I | | | , |
Reg. br. obveznika uplate doprinosa | J l | | l | I I | |

Sifra djelatnosti | | l | |

11

12

8 | Zanimanje | I I | | '
9 | Osnov osiguranja | |

10 Dan Mjesec Godina
L_L‘ll—'l—l—l‘—l

NAZIV | SJEDISTE
Obveznika uplate doprinosa

PREZIME, OCEVO IME, IME

ADRESA STANOVANJA

Dan Mjesec Godina

Datum rodenja

Muski Zenski
Pol
° 1 2

Drzavijanstvo |

Struéna sprema l |

Datum sticanja svojstva l

Datum prestanka svojstva Dan Mjesec Godina
LT M LT

Osnov prestanka osiguranja | |

CLANOVI PORODICE OSIGURANI PO OSNOVU OSIGURANIKA

Prezime i ime Srodstvo Mati¢ni broj gradana
1
2
3
4
5
6
7
8
9
v dana 20 __ god.
POPUNJAVA RFZZO RCG
Broj Datum Pedat i potpis Podnosiac prijave
Pri-
java
Odja-
va

Potpis i pedat oviaséenog lica



Obrazac MZ-3
POTVRDA PRIJAVE - ODJAVA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Li¢ni broj osiguranika ,_Bg%‘fg‘éaﬁ, I_L I l I | I I | | l
Mati¢ni broj gradana I_l | | l | | | | | I | | l
LIl

Reg. br. obveznika uplate doprinosa | | | |

Sifra djelatnosti | l !

4 | NAZIV1 SJEDISTE
Obveznika uplate doprinosa

2 | PREZIME, OCEVO IME, IME
3 | ADRESA STANOVANJA

) Dan Mjesec Godina
Datum rodenja

4
5 Muski Zenski
1 2

6 | Drzavljanstvo

7 | Struéna sprema
8 | Zanimanje I !

9 | Osnov osiguranja

Godina

) -
10 | Datum sticanja svojstva | rn | IM’TSET

Datum prestanka svojstva
osiguranika

Dan Mjesec Godina

12 | Osnov prestanka osiguranja l I
CLANOVI PORODICE OSIGURANI PO OSNOVU OSIGURANIKA
Prezime i ime Srodstvo Matiéni broj gradana
1
2
3
4
5
6
7
8
9
U dana 20 __ god.
POPUNJAVA RFZZ0 RCG
- Broj Datum Pedat i potpis Podnosiiac priave
java
Odja-
va Potpis i pedat ovladéenog lica




P Republi¢ki fond za

Qbrazac: PO1-001
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© ® N o o s w N

Naziv
Registarski broj
Mati¢ni broj
Sifra djelatnosti
Mijesto

Posta

Adresa

Tip

Osnovni Ziro raun
Oblik svojine
Kapital

Veli¢ina

Broj radnika
Datum osnivanja
Status

Datum statusa
Direktor
Telefon

Faks

E-mail
Postanski fah

Kontakt osobe

Upitnik
za prikupljanje podataka o obveznicima uplate doprinosa

L

I

Telefon

L

I

L

[

Napomena:

Obradio

Podatke dao

Potpis




Republi¢ki fond za
— osiguranie Obrazac: P01-001

UPUTSTVO O POPUNJAVANJU | SIFRIRANJU UPITNIKA
O OBVEZNICIMA UPLATE DOPRINOSA

1. Naziv - upisuje firmu u obliku u kome je navedena u statutu, odnosno registrovana u sudskom ili posebnom registru
2. Registarski broj - upisuje se registarski broj koji dodjeljuje PIO
3. Mati&ni broj - upisuje se maticni broj iz registra statistike
4. Sifra djelatnosti - upisuje se Sifra pretezne djelatnosti koja je utvrdena aktom o osnivanju
5. Mjesto - upisuje se naziv mjesta
6. Posta - upisuje se postanski broj mjesta
7. Adresa - upisuje se ulica i broj, a ako obveznik obavija djelatnost u vise naselja upisuje se adresa njene uprave
8. Tip - upisuje se oblik organizovanja:
10  ortatko drustvo 29  druga zadruga
11 komanditno druétvo 31 banka
12  akcionarsko drustvo 32 druga finansijska organizacija
13  jednociano akcionarsko drustvo 33 berza
14 drustvo sa ogranidenom odgovomoséu 34 berzanski posrednik
15 jednoclano drustvo sa ogranidenom odgovorno§cu 36  akcionarsko drustvo za osiguranje
16  drustveno preuzecde 37 drustvo za uzajamno osiguranje
17  javno preuzece 38  agencija za poslove pruanja drugih usluga u osiguranju
18  preduzetnik 85 ustanova
19  poslovno udruZenje 71  drzavni organ
21 zemijoradnitke zadruge 72  pravosudni organ
22  stambena zadruga 73 organ jedinice lokalne samouprave
23 potrodactka zadruga 81  polititka organizacija
24  zanatska zadruga 82 drustvena organizacija
25  zdravstvena zadruga 83  udruZenje gradana
26 omladinska, studentska i uéeni¢ka zadruga 90 ostali oblici

9. Osnovni Ziro ratun - upisuje se broj Ziro raduna obveznika
10. Oblik svojine - upisuje se jedan od sljedecih odgovora:

0 bez oznake svojine 3  zadruzna
1 drustvena 4 dva ili vise oblika svojine
2 privatna 5 drzavna
11. Kapital - upisuje se jedan od sliedecih odgovora:
0 bez oznake porijekla kapitala 2 strani kapital
1 domadi kapital 3 mjedoviti kapital
12. Velitina - upisuje se velicina preduzeca
13. Broj radnika - upisuje se broj zaposlenih
14. Datum osnivanja - Upisuje se datum osnivanja odnosno registracije
15. Status - Upisuje se vrsta promjene i to:
12  nastanak osnivanjem 42 promjena oblika organizovanja i porijekia kapitala
13 nastanak spajanjem 43 promjena oblika organizovanja, oblika svojine i porijekla
14 nastanak podjelom 44 promjena oblika svojine i porijekla kapitala
19 nastanak podjelom na drugi nacin 51 sprovodenje likvidacije
21 prestanak likvidacijom 52 otvoren postupak ste¢aja
22 prestanak steGajem 59  uskladivanje sa zakonom
23 prestanak pripajanjem 67  promjena naziva (firme)
24 prestanak spajanjem 62 promjena sjedista i adrese
25 prestanak podjelom 65  promjena u povezivanju jedinice razvrstavanja
29 prestanak na drugi nacin 66 promjena pretezne djelatnosti
31 promjena oblika organizovanja 68  promjena u vrienju spoljno-trgovinskog prometa
32 promjena oblika svojine 69  promjena ostalih podataka
41 promjena oblika organizovanja i oblika svojine 90 tehnicka korekcija
16. Datum statusa - upisuje se datum sticanja statusa
17. Direktor - Upisuje se ime i prezime
18. Telefon - upisuje se broj telefona (direktora)
19. Faks - upisuje se broj faksa firme
20. E-mail - Upisuje se E-mail firme ili direktora ukoliko ga posjeduju
21. Postanski fah - upisuje se broj postanskog faha

22, Kontakt osobe - Upisuju se imena i prezimena osoba za kontakt



Republika Crna Gora

Republi¢ki fond za zdravstveno
osiguranje

ZDRAVSTVENA KNJIZICA

Republika Crna Gora
Republitki fond za zdravstveno osiguranje

Bar kod:

Br. knjiZice:

Mjesto:

Datum izdavanja:

Ovjera

Ime:

Ime roditelja:

Prezime:

Datum rodenja:

Adresa stanovanja:

L.nosilac osiguranja...........ce.ewruu. O
2.¢lan porodice .........ooveuereurrnnnn. O

1.zaposleni
2.penzioneri
3.nezaposleni ...
4.poljoprivrednici .............
5.ostali

PODACI O OBVEZNIKU UPLATE DOPRINOSA

PODACI1 O OBVEZNIKU UPLATE DOPRINOSA

Naziv:
Adresa:
Broj:

M.P.

Naziv:
Adresa;
Broj:

M.P.

Naziv:
Adresa:
Broj:

M.P.

Naziv:
Adresa:
Broj:
M.P.
Naziv:
Adresa:
Broj:
M.P.
Naziv:
Adresa:
Broj:
M.P.
PODACI O OVJERI
Vati do: Vatido:
Potpis: Potpis:
MP MP
Vati do: Vazi do:
Potpis: Potpis:
MP MP
Vatido: Vati do:
Potpis: Potpis:
MP MP
Vazi do: VaZi do:
Potpis: Potpis:
MP MP

Obrazac: P01-002



PODACI O OVJERI

Vati do: Vazi do:
Potpis: Potpis:

MP MP

VatZi do: Vazi do:
Potpis: Potpis:

MP MP

Vaii do: Vazi do:
Potpis: Potpis:

MP MP

Vazi do: Vazi do:

Potpis: Potpis:

MP MP

PODACI O OVJERI

Vati do: Vazi do:

Potpis: Potpis:

MP MP
Vazi do: Vazi do:
Potpis: Potpis:

MP MP

Vazi do: Vazi do:

Potpis; Potpis:

MP MP

Vati do: Vazi do:

Potpis: Potpis:

MP MP

PODACI O OVJERI
Vazi do: Vati do:
Potpis: Potpis:
MP MP
Vazi do: VaZi do:
Potpis: Potpis:
MP MP
Vazi do: Vazi do:
Potpis: Potpis:
MP MP
Vazi do: Vazi do:
Potpis: Potpis:
MP MP
PODACI O OVIERI
Vazi do: Vazi do:
Potpis: Potpis:
MP MP
Vazi do: Vazi do:
Potpis: Potpis:
MP MP
Vazi do: Vazi do:
Potpis: Potpis:
MP MP
Vazi do: VaZi do:
Potpis: Potpis:
MP MP

Rubrike sa podacima o brojevima kartona-
ambulantama, ljekarskim komisijama

Izabrani doktor

PODACI O OBAVLJENOJ IMUNIZACILJI

Izabrani doktor -
" 1

Vakcina

Datum
imunizacije

Broj serije

Izabrani doktor -
|_ginekolng

Centar za podrku

Centar za podriku

Centar za podriku

Ljekarska komisija
Eanda




PODACI O OBAVLJENOJ IMUNIZACLJI

Datum

Vakcina L
imunizacie

Broj serije

UPOZORENJE O ALERGIJAMA

Krvna
grupa

OBAVJESTENJE

1. Zdravstvena knjiZica se izdaje licu kome
je prethodno utvrdeno svojstvo osiguranika
Republitkog fonda za zdravstveno osiguranje.

2. Osigurano lice je duzno da zdravstvenu
knjiZicu koristi uz li¢nu ispravu.

3. Ovjeru zdravstvene knjiZice vi¥i podrugna
jedinica Republitkog fonda za zdravstveno
osiguranje uz prilaganje potrebnih dokaza.

4. Zdravstvena ustanova pruZice zdravstvenu
zatitu osiguranom licu na osnovu ovjerene
zdravstvene knjiZice i uz li¢nu ispravu osim ako
se radi o hitnom slu&aju.

5. Troskove zdravstvene zastite koji su nastali
zloupotrebom zdravstvene knjiZice snosi samo
osigurano lice.

6. U sluaju izmjene podataka iz knjiZice na
osnovu kojih mu je priznato svojstvo
osiguranog lica, osigurano lice je duno da iste
pri javi podrugnoj jedinici — kancelariji
Republitkog fonda za zdravstveno osiguranje.




vl dravstveno
Mosiguranje

epubli¢ki fond za

Obrazac: PO1LO03

ZU

Organizaciona jedinica

UPUT ZA

Broj zdravstvenog kartona

Broj protokola

Prezime i ime osiguranog lica

Godina rodenja

JMBG

Mjesto stanovanja - adresa

Podruéna jedinica Fonda

Broj zdr. knjizice

1. Osigurano lice ugestvuje u trokovima
kori§¢enja zdravstvene zastite

2. Osigurano lice ne ugestvuje u troskovima
kori§éenja zdravstvene zastite

1. Zaposleni ........... O
2. Penzioneri ......... |
3. Nezaposleni ...... 0
4. Poljoprivrednici .. [J
5. Ostali ................. O

. Nosilac

osiguranja ........... N
. Clan

poradice ............... 0

Terapija: .............

(M.P.)

....................................................................................................................... LIT1.C]

Izabrani doktor — potpis i faksimil




Republiéki fond za

Obrazac: P01-004

ZU

Broj zdrav. kartona

Organizaciona jedinica Broj protokola

POTVRDA
O POTREBI PUTOVANJA U CILJU OSTVARIVANJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Prezime i ime osiguranog lica Godina rodenja JMBG

Mjesto stanovanja - adresa Podru¢na jedinica Fonda Broj zdr. knjizice

DHGNOZA .....cooveee e et El:]:l . D
Sifra dijagnoze
UPUGUIE S8 U .ooooooririititstteciosssenens it oo es e oo oo eoesooee
(naziv ZU) (mjesto)
Radi: * a) SPECIJALISTICKOG PREGLEDA
b) BOLNICKOG LIJECENJA

¢) KONZILIJARNOG PREGLEDA
d) DIJAGNOSTICKIH PRETRAGA
€) MEDICINSKA REHABILITACIJA

Obzirom na prirodu bolesti potreban pratilac u putu zbog

(M.P.)

Izabrani doktor — potpis i faksimil



epubli¢ki fond za
zdravstveno

POTVRDA
O IZVRSENOM PREGLEDU - LIJEGENJU

1.DAUM e 2. Datum
VI@ME .o Vrijeme

(potpis, faksimil i pegat) (potpis, faksimil i pegat)

OBRACUN TROSKOVA PREVOZA

Osiguranom licu 1. u odlasku od
2. u povratku od

Pratiocu 1. u odlasku od do

Prezime i ime Mjesto Ulica, broj

Napomena: Ukoliko se novac Salje postom upisuje se adresa

* Obragun i isplata putnih trogkova mogu se vrsiti samo uz izvjestaj doktora specijaliste

osiguranje Obrazac: PO1-004




Republigki fond za
dravstveno

osiguranje Obrazac: PO1-006

ZU Broj zdravstvenog kartona

Organizaciona jedinica Broj protokola

UPUT ZA BOLNICKO LIJECENJE

(Naziv ZU i mjesto)

Prezime i ime osiguranog lica Godina rodenja JMBG

Mjesto stanovanja - adresa Podruéna jedinica fonda Broj zdr. knjizice

1. Osigurano lice uestvuje u trodkovima 1. Zaposleni ........... O [ 1. Nosilac
kori§¢enja zdravstvene zastite ............... ] 2. Penzioneri ......... 0 osiguranja ............ 0
3. Nezaposleni ....... 0
2. Osigurano lice ne ugestvuje u troskovima 4. Poljoprivrednici .. 0 2. Clan q
korié¢enja zdravstvene zadtite .............. O s ostali ... ... - porodice ............

1. Upuéuje se radi: bolni¢ko-klinitkog lijegenja, ispitivanja i dr.

2. DHAGNOZA ....ouvirireiviisiiinc it ist st ee s ED:I . I_—_l

3. Dosadasnja lije¢enja:
a) Laboratorijski nalazi:

............................................. Izabrani doktor — potpis i faksimil



epubliéki fond za

dravstveno

siguran, je Obrazac: PO1-007
ZU Broj zdravstvenog kartona
Organizaciona jedinica Broj protokola

POTVRDA O PREVOZU SANITETSKIM VOZILOM

Prezime i ime osiguranog lica Godina rodenja JMBG

Mjesto stanovanja - adresa o Broj zdr. knjizice
Podruéna jedinica Fonda

1. Osigurano lice ugestvuje u trodkovima 1. Zaposleni ........... I | 1. Nositac
kori8éenja zdravstvene zastite ............... a 2. Penzioneri ......... 0 osiguranja ............ 0
2. Osigurano lice ne ugestvuje u trokovima 3. Nezaposleni ...... 0 2 &
. . - B an
kori$éenja zdravstvene zastite ............... u 4. Poljoprivrednici .. 0 2Or0GICE o 0
5. Ostali ................. O

DHAGN0ZA ...ttt et e D:l:] . |:|

Prevoz izvr§en dana

Po nalogu ZU

(broj naloga)

(M.P.)

Datum .......ccocoeviinrneeee Izabrani doktor — potpis i faksimil



Obrazac P01-008

Sifra farmaceuta

(M‘P')....

Sifra dijagnoze

lzabrani doktor — potpis i
faksimil




