Fond za
' zdravstveno osiguranje Obrazac EZO

Cme Gore

ZAHTJEV ZA UPIS/ODJAVU SA EVIDENCIJE OSIGURANIKA/CLANA PORODICE NA
OBAVEZNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

1. Podaci o podnosiocu zahtjeva (pravne lice):

[] UPIS U EVIDENCIJU -
Maziv, sjediste | kontakt el

[] ODJAVA SA EVIDENCIJE

Matitni broj il FIB

2. Podaci o podnosiocu zahtjeva (fizicko lice):

Irme | prezime

JME Fontakt tel

Podaci o osiguraniku:

1 Prezime, ime jednog roditelja,
ime

2. |JmB LI | | | | || [ |

3. | Adresa stanovanja
—_— —,—— - Hm H P p—a-—-m

4. | Datum | opstina rodenja

5 | Pal | Mugki Fenski

B DrZavijanstvo
[ ——————
0 Osnov osiguranja | J

Catum odjave sa evidencije

ogsiguranika'élana porodice

49, | O=nov préstanka osiguranja

CLANOY] PORODICE OSIGURANI PO OSNOVU OSIGURANIKA
Prezime i ime Srodstvo hatiéni broj gradana

3. ‘|
4,

5,

] dana 20 god
POPUNJANA FZO CG
Broj Diatumn Petat i potpis Podnosilac zahtjeva (patpis)
Prijava

Cdjava Fotpis i pecat oviaicenog lica




Fond za
zdravstveno osiguranje
Cme Gore

UPUTSTVO O POPUNJAVANJU OBRASCA

1.

2

3

Unosom cznake (X' u kvadratic, bira se vrsta zahtjeva.

FPodatke u palju A popunjava podnosilac zahtjeva;
a, ako zahtjgv podnosi pravno lice (drzavni argan, organ lokalne uprave | sl ), popunjava podatke pad 1.,
k. ako zahtjev popunjava fizicko lice, popunjava podatke pod 2.,

I polju B popunjavaju e podaci o osiguraniku za Kojeg se podnosi zahtjev za upis u evidenciju Fonda.

Fod redrim brojem 7, unosi se Sifra osnova osiguranja:

Borzi, vopni invalidi, civilm invalidi rata, élanowvi njihcvih porodica i 15
kariznici prava na novéanu naknadu materijalneg cbezbadenja boraca
Korisnic sacijalng zashtnih prava B
Lica koja se bave poljopmwednom dielatnoséu kao jedinim zanimanjem 5
{paljaprivradnic)

Lica koja su u pritvoru ili na izdréavanje kazne zatvora 42
Lica kojima je izregena mjera obaveznog psinijatrijskeg lijedenja i

fuvanja u zdravstveno] ustanovi | obaveznog lijeéanja alkoholidara i 43

narkomana

Cmogorski drZzavijani koji imaju prebrealiste u Cmoj Gaori 1 stranci sa
odobreni stalnim boravkom u Crmoj Gori, koji nijesu osigurani po 49
drugom osnove

Azilanti | stranci pod supsidijarnom zastitom 61

Fod rednim brajerm 9, unosi se razlag prestanka asiguranja
a.  promjena osnova asiguranja il
b, prestanak osiguranja zbog odjave prebivalista iz difave ili smrti osiguranika.
Kada zahtjev za upis u evidenciju po osnavima 49 il 61 podnosi osiguranik (fizicka lice), uz zahtjev se podnosi

fotokopija liéneg identifikacionog dekumenta (iZna kara za drZavijanina CG, liéna karta za stranca, liéna karta
za azilanta ili stranca pod supsidijarmom zasttom)

I polju C unoze se podaci o €lanu porodice za kojeg se podnoesi zahtjev za upis u evidenciju na zdravstveno
osiguranje.

Za evidenciju djeteta, uz zahtjev se prilaie izvod iz matiéne knjige rodenih.

Za evidenciju bracnog, vanbratnog partnera il partnera u zajednici Zivata lica istog pola, uz zahtjev se prilaze;
izvod iz matiéne knjige vjenéanih (ne stariji od G mjeseci od dana =zdavanja), drugi cdgovarajudi dokazi koji
dokazuju svojstvo élana porodice osiguranika | fotokopia liéne karte élana porodice

Za upis u evidenciju tlanova porodice = stranaca, uz zahtjev se podnosi fotokopia dozvele za privremeni

boravak | dokaz da nije osiguranik u drisvi iz koje dolazi, ukeliko sa tom driavom CG ima medudrZawni spo-
razum o socijalnem osiguranju,

Fada zahtpev padnosi esiguranik, 1sh potpisuje svojerucnim petpisom. Kada zahtjev pednosi pravna lice, Zahljev
potpisule oviadéeno lice | ovjierava pedatom.

Zahtjev kaji se podnosi neposredne ili postom predaje se w dva primjerka, drugi primjerak se evidentira u Fendu
i vrada podnasiocu,
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