HRVATSKI ZAVOD ZA
MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA O POCETKU OSIGURANJA

Mikrofilmski broj

Tiskanica M-1P

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1 | Osobni broj osiguranika | |

1a

osiguranika

Osobni identifikacijski broj | |

1 — radnika kod pravne osobe

2 Mati¢ni broj gradana / datum | |

rodenja i spol

MI_11 Z1 21

2 — samostalnog obveznika
doprinosa i radnika kod sam.
obveznika doprinosa

doprinosa

3 Registarski broj obveznika ||

4 | Opc¢ina mjesta rada - prebivalista

3 — poljoprivrednika

5 | Mati¢ni broj poslovnog subjekta | |

R.br. | Naziv obiljezja Mjesto za odgover | | eznika
NAZIV | SJIEDISTE
OBVEZNIKA DOPRINOSA
Ll | N O O I I
6 | Prezime i ime osiguranika
L] | I O O O O
7 Osnova osiguranja
8 Datum stjecanja svojstva dan mjesec godina
osiguranika
9 Radno vrijeme osiguranika
10 | Zanimanje
11 | NajviSa zavrSena Skola
12 | Stru¢no obrazovanje
13 Stru¢na sprema za obavljanje
poslova
Starosna mirovina
14 | Korisnik mirovine u osiguranju | Ne | Da | Inv. zbog prof. nesp.
Inv. zbog djel. nesp.
HRVI
15 | Status osobe s invaliditetom Ne | Da | Invalidna osoba
Osoba s invalidno$éu
16 | Vrsta osnovice
Radno mjesto, zanimanje, Ne | Da | Nazivradnog mjesta, zanimanja i
osiguranici invalidne osobe © | ¥ | osiguranici invalidne osobe
17 kojima se staz osiguranja
racuna s povecanim trajanjem
Ugovor o radu sklopljen na :
18 Neodredeno s punim radnim vr. 1 Odredeno S punim radnim. vr. 2
vrjeme s nepunim radnim .vr. 3 vrjeme s nepunim radnim. vr. 4
19 | Datum zaprimanja prijave
u

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis odgovornog radnika

Mjesto pecata

M.P.

Potpis obveznika podnosenja prijave

Ako se u obiljeZje 2 unosi podatak o datumu rodenja i spolu, u prvih osam mjesta unosi se dan, mjesec i godina rodenja, a u oznaceno mjesto spol.




Tiskanica M-2P
Mikrofilmski broj

Radni nalog / ustrojstvena
jedinica M
HRVATSKI ZAVOD ZA — ]
MIROVINSKO OSIGURANJE 1 | Osobnibrojosiguranika ||| | | | | | | [ | | |
PRIJAVA O PRESTANKU — ———————
OSIGURANJA 1a Osobni |dent|f|kaC|Jsk| brOJ | | | | | | | | | | | ‘
osiguranika
Mati¢ni broj gradana/
2 | datum rodenja i spol [ R | | L[] ]
1 - radnika kod pravne osobe MIAT 2121
Registarski broj
; 3 obveznika doprinosa N T I
2 — samostalnog obveznika P
doprlnqsalradr_uka kod samostalnog 4 Datum stjecanja svojstva T
obveznika doprinosa osiguranika
- . Mati¢ni broj I
3 - poljoprivrednika ot I O Y Y o
Er' Naziv obiljezja Mjesto za odgovor
OB obveznika | | | | [ [ 1 [ [ [ I ]
NAZIV | SJEDISTE OBVEZNIKA
DOPRINOSA
6 | Prezime i ime osiguranika
7 | Datum prestanka svojstva dan mjesec godina
osiguranika I | I | I | I
8 Rgzlog p.restanka svojstva
osiguranika
9 | Datum zaprimanja prijave N
Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje u ,
Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata

M.P.

Potpis obveznika podnoS$enja prijave

Ako se u obiljeZje 2 unosi podatak o datumu rodenja i spolu u prvih osam mjesta unosi se dan, mjesec i godina rodenja, a u ozna¢eno mjesto spol.



Mikrofilmski broj

Tiskanica M-3P

HRVATSKI ZAVOD ZA . . o
0|3
MIROVINSKO OSIGURANJE Radni nalog / ustrojstvena jedinica
PRIJAVA O PROMIJENI TIJEKOM 1 | Osobni broj osiguranika L] | [
OSIGURANJA 1a | Osobni identifikacijski broj osiguranika [ | | | | |
2 Mati¢ni broj gradana / datum rod. i spol | | | | I | | |
. MI 11 ZI 21
1 - radnika kod pravne osobe 3 Registarski broj obveznika doprinosa | | ] | 1 | ]
2 — samostalnog obveznika doprinosa i - - - - -
radnika kod sam. obveznika doprinosa 4 Datum stjecanja svojstva osiguranika L[] L
3 — poljoprivrednika 5 Mati¢ni broj poslovnog subjekta | | ] L]
6 Prezime i ime osiguranika
NAZIV | SJEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA OBobveznka | | | | | | | |
R.br. Naziv obiljeZja
7 |Opcina mjesta rada-prebivalista
8 | Prezime i ime osiguranika I I I I I I I I I I I I I I I
MatiCni broj gradana / datum
9 |rodenjaispol M LAl ZI12.1 | L1 | L1
10 | Osobni identifikacijski broj osiguranika | | | | | | ]
11 |Registarski broj obveznika doprinosa [ | | | | | |
DAN MJESEC GODINA
12 |Osnova osiguranja
Datum promjene | | | | | |
Datum stjecanja svojstva
13 . :
osiguranika (I |
Datum prestanka svojstva
14 . .
osiguranika | | | | |
15 |Razlog prestanka
16 |Radno vrijeme osiguranika
Datum promjene | | | | ] | 1
17 |Zanimanje | | ]
18 |[NajviSa zavrSena Skola
19 |Stru¢no obrazovanje
Datum promjene | | 1 11 | ]
20 |Stru€na sprema za obavljanje
poslova
Datum promjene | | | | ] | 1
21 | Korisnik mirovine u osiguranju Starosna Inv. zbog. Inv. zbog
NE DA mirovina prof.nesp. | djelom.nes.
Datum promjene | | ] 1 11 | ]
22 [Status osobe s invaliditetom HRVI Invalidna Osoba s
NE DA osoba invalidnogéu
Datum promjene | | ] 1 11 | ]
23 |Vrsta osnovice
Datum promjene | | ] | 11 | ]
24 | Radno mjesto, zanimanje i osig. inv. | Naziv radnog mjesta, zanimanja i
osobe kojima se staZ osig. raduna's | osiguranici invalidne osobe
povecanim trajanjem
Datum promjene | 11 | |
Ugovor o radu sklopljen na:
25 |Neodredeno LS punim radn.vr. 1 Odredeno S punim radn. vr. 2
vrijeme s nepunim radn.vr.3 | vrijeme s nepunim radn. vr. 4 \—‘—‘
26 |Datum zaprimanja prijave L[] L
Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje U
Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata
M.P.
Potpis obveznika podnosenja prijave

Ako se u obiljeZje 2 i 9 unosi podatak o datumu rodenja i spolu u prvih osam mjesta unosi se dan, mjesec i godina rodenja, a u ozna¢eno mjesto spol.




HRVATSKI ZAVOD ZA

MIROVINSKO OSIGURANJE
PRIJAVA O POCETKU POSLOVANJA 1
OBVEZNIKA DOPRINOSA 2
obveznika
3
1 - Pravna osoba 4
2 -Samostalni obveznik doprinosa
3 -Poljoprivrednik 5 doprinosa

Mikrofilmski broj

Tiskanica M-11P

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

Registarski broj obveznika doprinosa |

Osobni identifikacijski broj ‘

Matiéni broj poslovnog subjekta |

Obveznik doprinosa

Opcina sjedista odnosno prebivalista obveznika

A. Popunjavaju svi obveznici doprinosa

R.br. | NAZIV OBILJEZJA MJESTO ZA ODGOVOR
(T Y O O O L]
6 | NAZIV OBVEZNIKA DOPRINOSA I I I O O O O O R e e e e [
(N O I T A L L]
7 Vrsta obveznika doprinosa
8 Radno vrijeme poslodavca | | | | | | | | |
mjesec i godina vazenja
9 Djelatnost prema NKD
. , | | N O L]
10 Kontakt e-mail adresa obveznika
11 Datum pocetka poslovanja | | | | | | |
Sjediste ob ika dopri ili
12| e o copmosa | | I O A O L[]
13 | Ulica | | N Y N Y O L[] ]
14 | Kucéni broj | | | ]
15 | Posta (brojinaziv) ] Ll L L L e

B. Popunjavaju poslodavci i samostalni obveznici doprinosa

Mati¢ni broj gradana / datum rodenja

16 |ispol MI_ 11 Z I 2 I/ Sistemski | | L
broj dodijeljen od Porezne uprave
17 | Sifra grane djelatnosti
18 | Miesto stanovanja | | | I T O O O | [ [ ]
19 | Ulica | | | T O O O O | [ [ ]
20 | Kucni broj | | | |
21 Posta (brojinaziv) 1 L] L L] ] e
Obavijest slati na:
22 adresu rada: A adresu: B u
Razdoblj k bavljanj
23 | oratnost o opopo A 1 I s O
24 | Datum zaprimanja prijave | | | [ [ 1]

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis odgovornog radnika

Mjesto pecata

Ako se u obiljeZje 17 unosi podatak o datumu rodenja i spolu u prvih osam mjesta unosi se dan, mjesec i godina rodenja, a u oznaceno mjesto spol.

M.P.

Potpis obveznika podno$enja prijave




HRVATSKI ZAVOD ZA

MIROVINSKO OSIGURANJE
PRIJAVA O PRESTANKU POSLOVANJA
OBVEZNIKA DOPRINOSA

Mikrofilmski broj

Tiskanica M-12P

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

Registarski broj obveznika

1| doprinosa N Y I O O
1a c?s\?sznrii:gaentiﬂkacijski broj I ‘ I I I I I I ‘ ‘ | ‘

2 | Maticni broj poslovnog subjekta

1 Pravna osoba

2 Samostalni obveznik doprinosa

3 Poljoprivrednik

R. br. NAZIV OBILJEZJA

MJESTO ZA ODGOVOR

3 NAZIV OBVEZNIKA DOPRINOSA

4 Datum prestanka poslovanja

5 Datum zaprimanja prijave

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis odgovornog radnika

Mjesto pecata

Potpis obveznika podnos$enja prijave

M.P.




Mikrofilmski broj Tiskanica M-13P

Radni nalog / ustrojstvena jedinica (103 | [ | | |

HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO Registarski broj obveznika

PRIJAVA O PROMJENI PODATAKA | 1a | ©OS0bni identifikacijski broj T
OBVEZNIKA DOPRINOSA obveznika

2 | Mati¢ni broj poslovnog subjekta | | | | | | | | | | | | | |

1 Pravna osoba

2 Samostalni obveznik Naziv obveznika
doprinosa

3 Poljoprivrednik

A. Popunjavaju svi obveznici doprinosa

R.br. | NAZIV OBILJEZJA PODACI KOJI SE MIJENJAJU

Opc¢ina sjediSta — prebivaliSta
3 obveznika doprinosa u—l—l

4 | Osobniidentifikaciski brojobveznika || | | | | | | | | | | |

5 | Obveznik doprinosa L]

||
6 | NAZIV OBVEZNIKA DOPRINOSA | ]
||

7 Vrsta obveznika doprinosa

8 Radno vrijeme poslodavca L] | | | | | || |
mjesec i godina vaZenja

9 Djelatnost prema NKD

10 Kontakt e-mail adresa obveznika

11 Maticni broj poslovnog subjekta RN

12 | Datum podetka/prestankaposlovanja || | | | | | | | | ‘29 ‘l L L L L

Sjediste obveznika doprinosa ili
13 | podruznice N O O O

14 | Ulica N O O O I O

15 | Kuéni broj LT

16 Posta (brojinaziv) L L L L L L ] e

punjavaju poslodavci i samostalni

Mati¢ni broj gradana / datum rodenja i
17 |spol M1 1 ZI 2 ISistemskibroj || | | | | | [ | L L | | | |
dodijeljen od Porezne uprave

18 | Sifra grane djelatnosti

19 | Mjesto stanovanja N T Y O

20 | Ulica N T O Y O O

21 | Kuéni broj LI L]

22 | Posta (brojinaziv) L L L L ] e

Obavijesti slati na:
23 adresu rada: A adresu: B u

Razdoblj k bavljanj
24 | Fardonle sezonskog obavlania N T Y Y Y I I I
25 | Datum zaprimanja prijave N

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje
Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata U ,
M.P.

Potpis obveznika podno$enja prijave

Ako se u obiljeZje 18 unosi podatak o datumu rodenja i spolu u prvih osam mjesta unosi se dan, mjesec i godina rodenja, a u ozna¢eno mjesto spol.



Mikrofilmski broj

HRVATSKI ZAVOD ZA

MIROVINSKO OSIGURANJE
PRIJAVA — PROMJENA O
PRERACUNATOM TRAJANJU STAZA
NA SEZONSKIM POSLOVIMA

Tiskanica

Radni nalog / ustrojstvena
jedinica

1

Osobni broj osiguranika

Osobni identifikacijski broj

1a | Csiguranika N O O I
Mati¢ni broj gradana/
2 | datum rodenja i spol L Ll
1 - radnika kod pravne osobe MIA L Z12|
Registarski broj
3 | obveznika doori (N S I I
2 — samostalnog obveznika obveznika doprinosa
doprlnqsa i radplka kod samostalnog Osobni identifikacijski broj
obveznika doprinosa 4 obveznika | | | | | | | | | | | ‘
5 Mati¢ni broj poslovnog L Ll L]

subjekta

br | Naziv obiljeZja

NAZIV | SIEDISTE OBVEZNIKA
DOPRINOSA

6 | Prezime iime osiguranika

- Datum stjecanja svojstva
osiguranika

Datum prestanka svojstva
osiguranika

I I T I

9 | Datum zaprimanja prijave

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko

Potpis odgovornog radnika

Mjesto pecata

M.P.

Potpis obveznika podnosenja

prijave

*Napomena : ubiljezava se trajanje staza osiguranja za prijavno-odjavno razdoblje zajedno s pribrojenim stazem osiguranja za vrijeme
obavljanja sezonskih poslova.




HRVATSKI ZAVOD ZA
MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA O PRESTANKU-

POCETKU OSIGURANJA

Mikrofilmski broj

Tiskanica M-1PK

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

ZA VISE OSIGURANIKA 1. gegi.stars“ibmj°b"‘?z“ika BN
oprinosa-prethodni
1a Osobni identifikacijski broj "““‘II ‘ |
" | obveznika-prethodni
Datum prestanka svojstva
2 osiguranika I A
Registarski broj obveznika
3. | gopri i N T O I
oprinosa-novi
Osobni identifikacijski broj
3a. ika-novi L]
obveznika-novi
4. | Matiéni broj poslovnog subjekta N
5. Dgtum st.jecanja svojstva |||| | | | ||
osiguranika
6. | Op¢inarada
Naziv i sjediste
obveznika doprinosa
prethodni
Naziv i sjediste
obveznika doprinosa
r.b. OSOBNI BROJ IME | PREZIME MBG / datum rodenja i spol
(1 I R B B RN RN
2 Ll L L L Ll HEEEEEEEEEEEN
sILL L L L L L] HEEEEEEEEEEEN
a L Ll HNEEEEEEEEEEE
s ILLL L L L L] HEEEEEEEEEEEN
e (LLLLLLLL 111/ HEEEEEEEEEEEN
7L L L L L] HEEEEEEE NN
s ILLLLLLLLL11] RN EEEN
o ILLLLLLLLL11] RN EEEN
ol L L L LLLLL1 1] HEEEEEEE N EEEN
L L L Ll HEEEEEEE N EEEN
2 L L L L Ll HEEEEEEE N EEEN
Bl Ll L] HEEEEEEE N EEEN
L Ll HEEEEEEE N EEEN
s L L L Ll HEEEEEEE N EEEN
w L L L L L L L] EEEEEEEEEEEEN
7 L L L L L L] EEEEEEEEEEEEN
w L L L L L] HEEEEEEE e
oL L L L L L] HEEEEEEEEEEEEN
20 L L L L LLLLLL] HEEEEEEEE e
7. | Datum unosa L]

u

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis odgovornog radnika

Mjesto pe€ata

Ako se umjesto MBG-a osiguranika unosi podatak o datumu rodenja i spolu, u prvih osam mjesta unosi se dan, mjesec i godina rodenja, a u oznac¢eno

mjesto spol, M: 1, Z: 2.

Potpis obveznika podnosenja prijave




Tiskanica MPP-1

HRVATSKI ZAVOD ZA MF BROJ
MIROVINSKO OSIGURANJE » 2 v

PRIJAVA - PROMJENA __ VRSTA PRIJAVE * _ Ustrojstvena jedinica
PODATAKA O UTVRDBENOM = S SN
STAZU OSIGURANJA | 1 | Osobni broj osiguranika |_|-_|_|_|_|_|_|_I_I_I_|
OSNOVICI 1a | Osobni identifikacijski broj osiguranika b [ e
1-vadiiika kadiprave e bt 2| Matiéni broj gradana / (S s [ S N
2- samostalnog obveznika datum rodenjaispol M |11 ZI1 2 |

doprinass{Eadiviaiiod 3 | Registarski broj obveznika doprinosa TR e e T

sam.obveznika doprinosa

3a | Osobni indentifikacijski broj obveznika 0 s o [ (O e

4 | Matiéni broj poslovnog subjekta / MBPS o e mla e ] ] e o] |

5 | Godina na koju se odnosi prijava o e

UTVRDENI STAZ OSIGURANJA

mjeseci dana kuna** lipa

a. HZzO b. HZZOZZR
kuna lipa kuna lipa kuna lipa
Efektivno trajanje Poslovi-radna mjesta,zanimanja Sifra Razdoblje OD-DO
mjeseci dana i osiguranici inv.osobe staza dan/mjesec dan/mjesec
10| [ | JEel Ll e T e (e e s e
2] I 1 | 5 G S | S A
oh| e e || e Tl e e e T e 1 )
4| =] Ll e e e T e | e T
12| Datum zaprimanja prijave ] Gy s e e
U ; M.P.

Potpis obveznika podnosenja prijave

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata

*Vrsta prijave : 04 -prijava podataka o stazu i placi; 08-promjena podataka o stazu i placi
05- prijava podataka o stazu osiguranja i naknadi place za bolovanje po prestanku radnog odnosa
09- promjena podataka o staZzu osiguranja i naknadi pla¢e za bolovanje po prestanku radnog odnosa
** Upisuju se do 1990. svote u dinarima i parama, u 1991. i 1992. svote u hrvatskim dinarima i parama s niSticama u parama,
u 1993. svote u HRD-ima (bez para), a od 1994. svote u kunama i lipama.
***Sati rada i sati bolovanja upisuju se do 1998., a svote naknada od 1999.
Ako se u obiljezje 2 unosi podatak o datumu rodenja i spolu u prvih osam mjesta unosi se dan, mjesec i godina rodenja, a u oznac¢eno mjesto spol.



