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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

HRVATSKI ZAVOD ZA Mikrofilmski broj Tiskanica M-2P

MIROVINSKO OSIGURANJE Radni nalog / ustrojstvena jedinica @ @ D D D D
PRIJAVA O PRESTANKU 1. 0sobni broj osiguranika D D l:‘ l:‘ D D D l:‘ l:‘ D D
OSIGURANJA 1.a Osobni identifikacijski broj osiguranikaD D l:‘ l:‘ D D D l:‘ l:‘ D D
[EB RADNIKA KOD PRAVNE 0SOBE 2. (';";E?irggngj;a?:;;/ ]z I O ]
ggggl?\l&%?&A%ﬁY;:wgg 3. Registarski broj obveznika doprinosa D D D D D D D D D D
SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA 4. Datum stjecanja svojstva osiguranika D DD DD D D l:l
n POLJOPRIVREDNIKA
5. Mati€ni broj poslovnog subjekta D D D D l:‘ D D D D D D D

Naziv obiljezja Mjesto za odgovor

NAZIV | SUEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA oBobveznika | || [[ I I I LTI

B O O O M M
0000000 000000000000

6. Prezime i ime osiguranika

dan mjesec godina
7. Datum prestanka svojstva osiguranika ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D DD DD D D l:l
8. Razlog prestanka svojstva osiguranika ‘ ‘ D D
9. Datum zaprimanja prijave ‘ ‘ D DD DD D D l:l
Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje U ,
M.P.
Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata 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 oznaéeno mjesto spol.
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HRVATSKI ZAVOD ZA
MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA O PROMJENI 1.
TIJEKOM OSIGURANJA

n radnika kod pravne osobe

samostalnog obveznika
doprinosa i radnika kod sam.
obveznika doprinosa

poljoprivrednika

I Y

. Registarski broj obveznika doprinosa

. Matic¢ni broj poslovnog subjekta

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

Mikrofilmski broj Tiskanica M-3P

Radni nalog / ustrojstvena jedinica
Osobni broj osiguranika

Osobni identifikacijski broj osiguranika

Maticni broj gradana /' yy bd
datum rodenja i spol II' Iz'

CEEEE
DOEEED
EEOEE
B

]

[

Datum stjecanja svojstva osiguranika

OEOOEOE
[] []

6. Prezime iime osiguranika |

NAZIV | SJIEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

Naziv obiljezja
O

7. Opécina mjesta rada-prebivalista

8. Prezime i ime osiguranika

Matiéni broj gradana / 5
S. datum rodenja i spol M E‘ z IZ'

10. Osobni identifikacijski broj osiguranika

11. Registarski broj obveznika doprinosa

mjesec

O
OO0O000
OOO0O0O

OIB obveznika D

Podaci koji se mi

OEEO
OEEE

O

=
OEEO
N

=

godina

[]
[]
[]
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EE

-0  IDDDEEE
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EEE S

Osnova osiguranja

12.

Datum promjene

[]
[]

13. Datum stjecanja svojstva osiguranika

14. Datum prestanka svojstva osiguranika

OO DONEE 0 DEEDEEE

OO0 OO00OE O 3 EE0E

0y o [

15. Razlog prestanka

Radno vrijeme osiguranika

16.

I OO0 COOO00 O DEEEEEE

= O
B O
[ ]

17. Zanimanje

HE

18. Najvisa zavrSena skola

OO [COOE »O0OFEE EE)E
O0E OO »OCEOEEE BEE
OO0 0OEE EEEOE bBE

OO OO0 OOd0E @

EEE

Strucno obrazovanje

19.

Datum promjene

OO O0O0O0O000Ood

Strucna sprema za obavljanje poslova

20.

|
|
|
|
|
|
Datum promjene ‘ ‘ ‘
|
|
|
|
|
|

Datum promjene

OO O0O0O0O00c0Ood

Starosna
mirovina

Korisnik mirovine u
osiguranju

Inv. zbog

[ne] - [oa]

21.

prof. nesp.

Inv. zbog
djel. nesp.

Datum promjene ‘ ‘ ‘

| OO0 OOO00O0O00O0O

Invalidna
osoba

Status osobe

20, S invaliditetom

IE‘ HRVI

Osoba s
invalidnoséu

Datum promjene ‘ ‘ ‘

| OO0 OOO0O0O00O0O

Vrsta osnovice |

23.

Datum promjene ‘ ‘ ‘

| OO0 OOO0O0O0000

Radno mjesto, zanimanje i
osiguranici invalidne osobe

Naziv radnog mjesta, zanimanja i
osiguranici invalidne osobe

24, kojimase staz osiguranja racuna
° s povecanim trajanjem

‘ OO

Datum promjene ‘ ‘ ‘

| OO0O00O0O4cnO

Ugovor o radu sklopljen na:
Neodredeno vrijeme IIl s punim radnim vrem.

25.

Odredeno vrijeme El s punim radnim vrem.

El s nepunim radnim vrem.

El s nepunim radnim vrem.

I

Datum promjene ‘ ‘ ‘

26. Datum zaprimanija prijave ‘ ‘ ‘

| OO00080080
| OO0O00O0O4cnO

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

u

Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata

M.P.

Potpis obveznika podnos$enja 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 oznaceno mjesto spol.
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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE Mikrofilmski broj Tiskanica M-11P
[l rravna osoBa

PRIJAVA O POCETKU POSLOVANJA OBVEZNIKA DOPRINOSA E SAMOSTALNI OBVEZNIK DOPRINOSA

B} roLsoprivREDNIK

Radni nalog / ustrojstvena jedinica ENE Bl

1. Registarski broj obveznika doprinosa OO0 e e e

2. Osobni identifikacijski broj obveznika doprinosa Bl

3. Matiéni broj poslovnog subjekta i, Hinie

4. Obveznik doprinosa I:‘
5. Opcina sjedista - prebivaliSta obveznika doprinosa I:‘ D D
A. POPUNJAVAJU SVI OBVEZNICI DOPRINOSA
Naziv obiljezja Mjesto za odgovor

FOOOOREEEEOOOEEEEEEE
6. NazivosveznikapopriNosa || [ D I I e eI e e

FEOOOREEEEOOOEEEEEEE
7. Vrsta obveznika doprinosa D D D
8. Radno vrijeme poslodavca mjesec i godina vazenja D DD D DD D D I:I
9. Djelatnost prema NKD i
10. Kontakt e-mail adresa obveznika I:‘ D D I:‘ D D I:‘ D I:‘ D D I:‘ D D I:‘ D D I:‘ D I:‘
11. Datum pocetka poslovanja D DD DD D D I:I
njeseieioves DI NEENIEINEEEENEEDEED
12, Uica EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
14. Kuéni broj e
15. Posta (broj i naziv) i

16 Mati&ni broj gradana/datum rodenja i spol M I_1_1 Z |_2_I/ Sistemski D D D D D D D D D D D D D

" broj dodijeljen od Porezne uprave

17. Sifra grane djelatnosti D D D D
18. Miesto stanovanja I
19. Uiica I
20. Kuéni broj OO OB E

21. Posta (broj i naziv) il
22. Obavijesti slati na: adresu rada: E‘ adresu: E I:‘
o Pk (OO0 DODEN @ DODED DOOO
24. Datum zaprimanija prijave D DD DD D D I:I

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje u

M.P.

Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata Potpis obveznika podno$enja prijave

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 oznaéeno mjesto spol.
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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Mikrofilmski broj
EJ PravNa 0sOBA

Tiskanica M-12P

PRIJAVA O PRESTANKU POSLOVANJA OBVEZNIKA DOPRINOSA [EJ sAmMOSTALNI OBVEZNIK DOPRINOSA

n POLJOPRIVREDNIK

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1. Registarski broj obveznika doprinosa

1.a Osobni identifikacijski broj obveznika

2. Mati¢ni broj poslovnog subjekta

][] 0

IR IR
.
I .

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 Mijesto pecata

Potpis obveznika podno$enja prijave

M.P.




S— NARODNE NOVINE I——

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE Mikrofilmski broj Tiskanica M-13P
Bl Pravna osoBa

PRIJAVA O PROMJENI PODATAKA OBVEZNIKA DOPRINOSA n SAMOSTALNI OBVEZNIK DOPRINOSA

B} roLsoprIvREDNIK

Radni nalog / ustrojstvena jedinica . . . . . .

1. Registarski broj obveznika doprinosa . . . . . . . . - -

1.a Osobni identifikacijski broj obveznika doprinosa . . . . . . . . - - -

2. Mati¢ni broj poslovnog subjekta . . . . . . . . - - - -

Naziv obveznika

A POPUNJAVAJU SVI OBVEZNICI DOPRINOSA

Naziv obiljezja Podaci koji se mijenjaju
3. Opcina sjedista - prebivali$ta obveznika doprinosa - - -
4. OIB obveznika doprinosa . . . . . - - - - - -
5. Obveznik doprinosa -

DN EEE
6. NazivosveznikapoprrinosA | [ [ L I I e e e e e e e e ey

NN EEE
7. Vrsta obveznika doprinosa - - -
FEE EEENEE
9. Djelatnost prema NKD - - - -
10. Kontakt e-mail adresa obveznika - - - - - - . . . . . . . . - - - - - -
11. Mati¢ni broj poslovnog subjekta . . . . . . . - - - - -
12. Datum pocetka/prestanka poslovanja . .. .. . . . 29 . .. .. . . .
13 e crmess FIINENSENSENNENEENEEE
14. Ulica DN EEE
15. Kucni broj - - - - - -

16. Posta (broj i naziv) TN
17 Matiéni broj gradana/datum rodenja i spol M I_1_1| Z|_2_I/Sistemski . . . . . . . - . - - - -

" broj dodijeljen od Porezne uprave

18. Sifra grane djelatnosti - - - -
19. Miesto stanovanja EEENNENEEFEFNNENETEEEEE
20. Uiica e e e e
21. Kuéni broj NEEEEE

22. Posta (broj i naziv) - - - - -
23. Obavijesti slati na: adresu rada: - adresu: . -

2 ool e OO0 OO0 O080 EBO0HA
25. Datum zaprimanja prijave . .. .. . . .

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje U

8. Radno vrijeme poslodavca mjesec i godina vazenja

M.P.

Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata Potpis obveznika podnosenja 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 oznaéeno mjesto spol.
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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE Mikrofilmski broj Tiskanica MPP-1

PRIJAVA - PROMJENA PODATAKA O n RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE

UTVRDENOM STAZU OSIGURANJA | OSNOVICI SAMOSTALNOG OBVEZNIKA DOPRINOSA |

RADNIKA KOD SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA

VRSTA PRIJAVE* I Ustrojstvena jedinica | || || || |
1. Osobni broj osiguranika l:‘ l:‘ I:‘ D D D D D l:‘ I:‘ I:‘

1.a Osobni identifikacijski broj osiguranika D0
2. Matic¢ni broj gradana / datum rodenja i spol M E b4 @ D D D D D D D D D D D D D
3. Registarski broj obveznika doprinosa D D D D D D D D D D

3.a Osobni identifikacijski broj obveznika IRl
4. Matiéni broj poslovnog subjekta / MBPS IR D000
5. Godina na koju se odnosi prijava D D D D

6. NAZIV | SIEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

1 E B B B EEE A SRR E E EEEE
AEEEEEEEE DS S S S EE EEEE

UTVRBDENI STAZ OSIGURANJA Placa ili osnovica osiguranja za odredivanje mirovine
8. mjeseci dana kuna** lipa™*

OO oo OAoDDOOoOOo@EA
o. satiradar [ ][] ][] satiboovania [T} [] [] [] ) r
BN WEGasapace s [ vzzo Brzoze  OOO0OOOOOOCO

10. P [N&knada place nt B rH B vosms IR
Y IiNaknada place nt B css OO000O0000O008

11. PODACI O STAZU OSIGURANJA S POVECANIM TRAJANJEM

7. PREZIME | IME OSIGURANIKA

Efektivno trajanje Poslovi-radna mjesta, zanimanja Sifra staza Razdoblje OD-DO
mjeseci dana i osiguranici inv. osobe dan/mjesec dan/mjesec

O 00000000 O00O0
2 IO DO000000 OO0O0
s IO DO000000 OO0O0
« ) DOO0CO00 OO0

12. Datum zaprimanja prijave D DD DD D D D

u
Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje
M.P.
Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata Potpis obveznika podno$enja prijave
*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 stazu 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 a 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, mjeseci godina rodenja, a u ozna¢eno mjesto spol.
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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE Mikrofilmski broj Tiskanica M-SEZ
PRIJAVA - PROMJENA n RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE
O PRERACUNATOM TRAJANJU STAZA SAMOSTALNOG OBVEZNIKA DOPRINOSA |

RADNIKA KOD SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA

NA SEZONSKIM POSLOVIMA

Radni nalog / ustrojstvena jedinica D D D D D D

1. Osobni broj osiguranika D D D D D D D D D D D
1.a Osobni identifikacijski broj osiguranika D D D D D D D D D D l:‘

2. Matic¢ni broj gradana / datum rodenja i spol M E z @ D D D D D D D D D D D D D
3. Registarski broj obveznika doprinosa D D D D D D D D D D

4. OIB obveznika doprinosa D D D D D D D D D D D

5. Matic¢ni broj poslovnog subjekta D D D D D D D D D D D D

Naziv obiljezja

NAZIV | SJEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

[ 1 ) ) ) T
OO0000000000000000800808
Datum stjecanja svojstva osiguranika D DD DD D D D
7. Datum prestanka svojstva osiguranika D DD DD D D l:]
Preracunato ukupno trajanje staza* D D D D D D
8. Datum zaprimanja prijave D DD DD D |:| l:]

6. Prezime i ime osiguranika

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

M.P.

Potpis odgovornog radnika Mijesto pecata Potpis obveznika podnoSenja prijave

*Napomena: ubiljeZava se trajanje staza osiguranja za prijavno-odjavno razdoblje zajedno s pribrojenim stazem osiguranja za vrijeme obavljanja sezonskih poslova.
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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

Mikrofilmski broj Tiskanica M-1P
HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE n RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE
PRIJAVA O POCETKU OSIGURANJA 3| RADNIKA KOD SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA

[} rPoLsoPRIVREDNIKA

Radni nalog / ustrojstvena jedinica @ E I:‘ l:‘ D D

1. Osobni broj osiguranika D D D D D D D D D D D
1.a Osobni identifikacijski broj osiguranika D D l:‘ D l:‘ D l:‘ D l:‘ D l:‘

2. Matiéni broj gradana / datum rodenja i spol M E z @ D ]:I D D D D D D I:l D D D I:‘
3. Registarski broj obveznika doprinosa D l:‘ D D D D D D I:‘ l:‘
4
5

. Opcina mjesta rada - prebivalista D D D
. Matiéni broj poslovnog subjekta D ]:I D D D ]:I D D ]:I D D D

Naziv obiljezja Mjesto za odgovor

NAZIV | SJEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA oIB obveznika doprinosa || [ [ [ [ ] ] 0

|

Djelatnost prema NKD I:H:I D D
IO EE =
DN =
| =

| OO0O0O00O00O0
| = =
| = E E A5
|
|
|

6. Prezime i ime osiguranika

7. Osnova osiguranja

dan mjesec godina

8 Datum stjecanja svojstva
" osiguranika

9. Radno vrijeme osiguranika

HEEEE
= &=
==

14. Korisnik mirovine u osiguranju @ Invalid. zbog prof. nesp. D D

Invalid. zbog djel. nesp.

11. Najvisa zavrSena skola

12. Struéno obrazovanje

|
|
|
10. Zanimanje ‘
|
|
|

13. Stru¢na sprema za obavljanje
poslova

HRVI

15. Status osobe s invaliditetom @ Invalidna osoba D D

Osoba s invalidno$c¢u

16. Vrsta osnovice ‘ ‘ D D

Radno mjesto, zanimanje, @ Naziv radnog mjesta, zanimanja
17 osiguranici invalidne osobe i osiguranici invalidne osobe

kojima se staz osiguranja ra¢una
s povecanim trajanjem ‘ ‘ I:‘ I:‘ D D D
Ugovor o radu sklopljen na:

18. Neodredeno vrijeme s punim radnim vremenom E snepunim radnim vremenom E D D

Odredeno vrijeme s punim radnim vremenom @ snepunim radnim vremenom E

19. Datum zaprimanja prijave ‘ D DD DD D D El

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

M.P.

Potpis odgovornog radnika Mijesto pecata 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 ozna¢eno mjesto spol.
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HRVATSKI ZAVOD ZA
MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA O

PRESTANKU - POCETKU
OSIGURANJA ZA VISE
OSIGURANIKA

NARODNE NOVINE

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

Mikrofilmski broj

SRIJEDA, 18. STUDENOGA 2015.

Tiskanica M-1PK

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

Registarski broj obveznika doprinosa - |

prethodni

Osobni identifikacijski broj obveznika doprinosa |

- prethodni

Datum prestanka svojstva osiguranika |
Registarski broj obveznika doprinosa - novi

Osobni identifikacijski broj obveznika - novi

Matiéni broj poslovnog subjekta

Datum stjecanja svojstva osiguranika

Opéina rada

Naziv i sjediste obveznika
doprinosa prethodni

Naziv i sjediste obveznika
doprinosa

R.br. OSOBNI BROJ

IME | PREZIME

MBG / datum rodenja i spol

7. Datum zaprimanja

u

M.P.

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis odgovornog radnika

Mjesto pecata

Ako se umj MBG-a osi

Potpis obveznika podno$enja prijave

ika unosi

o datumu rodenja i spolu, u

prvih osam mjesta unosi se dan, mjesec i godina rodenja, a u oznaceno mjesto

spol, M: 1, Z: 2.



