HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE I

Obrazac eM-1P

PRIJAVA O POCETKU OSIGURANJA

ID prijave:
Obveznik:

Kategorija osiguranika

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1. Osobni broj osiguranika/ice

1.a. OIB osiguranikalice

2, Mati¢ni broj gradana / Datum rodenja, spol

| 3. Reglstarskl bro] obveznika doprinosa
; OIB obveznika
l4. Op¢ina mjesta rada - prebivalila

| 5, Matiénl broj poslovnog subjekta

|
Naziv | sjediSte obveznika doprinosa

6. Prezime i ime osiguranika

7. Osnova osiguranja

8, Datum stjecania svojstva osiguranika/ice

9. Dnevno radno vrijeme osiguranika/ice

10. Zanimanje

Poblize odredenje zanimanja

11. Najvisa zavr$ena Skola

12. Struéno obrazovanje

13, Struéna sprema za obavljanje posiova

14, Korisnik/ca mirovine u osiguranju

15, Status osobe s invaliditetomn

16. Vrsta osnovice

| zanimanja i i osiguranici invalidne osobe

18. Ugovor o radu skloplien na

19. Mjesto i datum:
20. Datum i vrijeme obrade:

Elnkironiihl poipia (obaenik)l  Vifjdme pipinn

17. Radno mjesto, zanimanje osiguranici invalidne osobe kojima se staz
osiguranja raguna s povecanim trajanjem / Naziv radnog mjesla,




Obrazac eM-2P
PRIJAVA O PRESTANKU OSIGURANJA ;-_f
ID prijave: b

HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE ! E
|
Obveznik: E

- Podacl a ailguranikuilel (HZMO)

Kategorija osiguranika

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1. Osobni broj osiguranika/ice

1a. OIB osiguranika/ice

| 2. Matiéni broj gradana / Dalum rodenja, spol

'.
| .r

Pl e - > i ; Podncl'o obvoznlku
‘3. Registarskl bro] abveznika doprinasa
| Ol8 obveznika

4. Matiénl broj poslovnog subjekta

| Na_z}v_ I_sledlsl-e ob-v;zn-lka doprinosa

|
r |
[

== — — Podaci o ogiguraniku/ici '

5, Prezime i ime oslguranika

6. Datum sljecanja svojstva osiguranika/ice

7. Datum prestanka svojstva osiguranika/ice

8. Razlog prestanka svojstva osiguranikafice

9. Mjesto i datum:

10. Datum i vrijeme obrade:

Elikifahil bl polpl folvnenihdl Vifjemo pajseao:




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Obrazac eM-3P
PRIJAVA O PROMJENI TIJEKOM OSIGURANJA

ID prijave:
Obveznik:

Kategorija osiguranika

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1. Osobni broj osiguranikasice

1.a OIB osiguranikafice

2. Mati¢ni broj gradana / Datum rodenja, spol

3. Registarski broj obveznika doprinosa |

Nagziv i sjedi§te obveznika doprinosa

4. Datum stjecanja svojstva osiguranika/ice

5, Mati¢ni broj poslovnog subjekta

6. Prezime i ime osiguranika

- - — —— i3

7. Opéina mjesta rada - prebivalista

9. Mati¢ni broj gradana (izmjena) / Datum rodenja i spol

[10. Registarski broj obveznika doprinosa (izmjena)

11. Osnova osiguranja (datum promjene: -)

13. Datum stjecanja svojstva osiguranika/ice (izmjena)

14. Datum prestanka svojstva osiguranika/ice

{datum promjene: -)

16. Dnevno radno vrijeme osiguranika/ice

17. Zanimanje

PobliZze odredenje zanimanja ) |

18. Najvisa zavrsena §kola |

19. Struéno obrazovanje (datum promjene: - }

i 20 Struéna sprema za obavlj-anie boslova (datum promjene: - )

i21. Korisnik/ca mirovine u osiguranju - o (datum promjene: -) o [
-22. Slatus osobe s invaliditet_on: {dalum promjene: -) |
2_3, Vréta osnovic;_m o - - (datum promjene: - } - - i
24. Radno mjesto, zaﬁanje. osiguranicifice ;walidne os;:be kajima se (dalum promijene: -) - !

staz osiguranja ra¢una s poveéanim trajanjem

Naziv radnog mjesta i zanimanja

25. Ugovor o radu sklopljen na

(datum promjene; -)

| 26. Mijesto i datum:
27. Datum i vrijeme obrade:

Villoniw prifemai




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Obrazac eM-11P
PRIJAVA O POCETKU POSLOVANJA OBVEZNIKA DOPRINOSA

1D prijave:
Obveznik:

Kategorija obvezmka

Radni nalog / ustrolstvenajedmlca
1. Registarski broj obveznika doprmosa
I

| 2. 0IB obveznlka

e i S T -

3. Matiéni broj poslovnog subjekta

4‘ Tip obveznik doprinosa

5 Opcma sjedista, odnosno prebivalidta obveznlka doprinosa

6. Naziv obveznlka dopnnosa

7 Vrsta obvezmka doprmosa

8. Radno vrijeme poslodavca / mjesec i godma vazen;a

9. Djelatnost prema NKD
110, Kontakt e- mall adresa obveznlka

| 11 Datum pocetka poslovanja ‘

F 12 Sjediste obveznika doprlnosa ili podruZnIce (adresa A)

13 Ulica (adresa A)

14. Kuéni broj (adresa A)
15, Podtanski broj (adresa A)

Nazw poéle (adresa A)

16. Matlénl-bI'OJ gradana / datum rodenja i spol/ Slslemskl brol doduel]en

od Porezne uprave
|
|
|

[ 17. Sifra grane djelatnosti

18. Mjesto stanovanja (adresa B)

19 Ullca (adresa B)
20 KuCnl broj (adresa B)
21. Postanski broj (adresa B)

Naziv poste (adresa B)

22 Obavijest slali na adresu

23. Razdoblje sezonskog obavijanja djelatnosli (od - do)
| |

24, Mjesto i datum:
25, Datum i vrijeme obrade:

Viijamo ptijpma:




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Obrazac eM-12P
PRIJAVA O PRESTANKU POSLOVANJA OBVEZNIKA DOPRINOSA,

ID prijave:
Obveznik:

Kategorija obveznika

|
1

[=]

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1. Registarski broj obveznika doprinosa
1.a. OIB obveznika

2. Mati¢nl broj posiovnog subjekta

3. Naziv obveznika doprinosa

4. Datum prestanka poslovanja

5. Mjesto | datum:

6. Datum i vrijeme obrade:




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Obrazac eM-13P
PRIJAVA O PROMJENI PODATAKA OBVEZNIKA DOPRINOSA

ID prijave:
Obveznik:

Podacl a abveznlku

Kategorija obveznika

Radni nalog / ustrojsivena jedinica

1. Registarski broj obveznika doprinosa

|
{

1.a. OIB obveznika

2 Mati¢ni broj poslovnog subjekta

Naziv obveznika doprinosa

3 Opéma sjedista, odnosno prebivali$ta obveznika doprinosa |

4. 0OIB i lzmjena

5. Tip obveznik doprinosa

8. Naziv obveznika doprinosa (izmjena) |

| 7. Vrsta obveznika doprinosa

8. Radno vrijeme poslodavea / mjesec i godina vazenja

g, Djelatnost prema NKD

10 Konlakt e- mall adresa obveznlka

11 Matlcnl broj poslovnog subjekta (|zm]ena)

12. Datum potetka poslovanja

13 Datum prestanka poslovanja |

14. Sjediste obveznika dopnnosa ili podruZnice (adresa A)
15. Ulica (adresa A)

16 Kuéni broj (adresa A)
17 Po§tansk| brol (adresa A}

|

18. Matiéni bro; gradana / datum rodenja i spol/ Sistemski broj dodijeljen |
od Porezne uprave i
|

|

|

19 Sn‘ra grane djelatnosti
20. Mjesto stanovanja (adresa B)
21 Ullca (adresa B)

22. Kucnl broj (adresa B)

23 Postanski broj (adresa B)
Naznv poste (adresa B}
24. Obavuest slati na adresu

25 Razdoblje sezonskog obavljanja djelamosn (od - do)

26, Mjesto i dalum:
27. Datum i vrijeme obrade:




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE |

Obrazac eM-SEZ
PRIJAVA/PROMJENA O PRERACUNATOM TRAJANJU STAZA NA SEZONSKIM POSLOVINMA

ID prijave:
Obveznik:

Kategorija osiguranika

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1. Osobni broj osiguranikasice

1a. OIB osiguranika/ice

|.2 Mati¢ni broj gradana / Datum rodenja, spol

Podacioabveznlk:

3. Registarskl broj obveznika doprinosa

| OIB obveznika

| Naziv | sjedI5te obveznika doprinosa

5 Prezime i ime osiguranika |

6. Datum stjecanja svojstva asiguranika/ice

7. Datum prestanka svojstva osiguranika/ice

8. Preragunato ukupno traja-nje staZa (godina/mjesec/dan)

9 Mijesto i datum:

10. Datum i vrijeme obrade:




