PETAK, 13. VELJACE 2015.

BROJ 17 - STRANICA 117

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PRIJAVA|[ | ODJAVA[ | PROMJENA [ ]

ZA OSIGURANIKA

HRVATSKOM ZAVODU ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

TISKANICA -1

Regionalni
ured
Pogruénc ‘ || ‘
Elee) naziv Sifra
1. PODACI O OBVEZNIKU PODNOSENJA PRIJAVE / UPLATE DOPRINOSA - PRAVNOJ OSOBI
Brojobveze $ifra poslovnog subjekta Zavoda Tio Porezni broj

Pl 1]

oB Registarski broj HZMO-a ‘
Naziv Skaceni nazv
Podaci | Maticni broj Brojéana oznaka Brojéana oznaka pravno
Dzzs | s dielatnosti prema NKD ustrojoenog oblika
Adtesa siediia
Postanski broj, ‘ L] ‘
nazv poste Telefon:
Uiica i broj Telefaks:
Naselje £-mail:
2. PODACI O ¢ PODNOSENJA PRIJAVE / UPLATE DOPRINOSA - FIZICKOJ OSOBI
oB MB osigurane osobe
uZavodu Lttt
Prezime Ime
Adtlesa: P - prebivaliste / SB - staini boravak Adfesa: B - boravisfe / PB - piiviemeni boravak od —_ do
postans brol| ||| | | Postonsibol | ) | ) |
nazv poste nazv poste
Uica i broj Uica i broj
Naselje Naselje
Telefon: Telefaks; E-mall

3. PODACI O POCETKU / PRESTANKU POSLOVANJA OBVEZNIKA UPLATE DOPRINOSA

Datum pocetka
posiovanja

‘ Datum prestanka

EENEENEE

poslovania
4. PODACI O OSIGURANIKU
MB osigurane osobe u Zavodu  OIB Datum rodenja *$pol
Lo bt v 2]
Prezime Ime:
Ime
roditelia
Adresa P - prebivalite Adresa B -boravidte od — do.
Postanski broj, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Postanski broj, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
naziv poste naziv poste
Ulica i broj Ulica i broj
Naselie Naselie

H270 - Direkcia, Zagieb
TISKANICA-1,16.01.2015

odgovaraiuée oznaditi znakom X

oNvEL


mtomicic
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STRANICA 118 - BROJ 17

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PETAK, 13. VELJACE 2015.

Poledina: TISKANICA-1

Datum stiecanja ‘ ‘ ‘ Datum prestanka ‘ ‘ ‘ ‘
statusa osiguranika ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ statusa osiguranika ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Oznaka osnove Oznaka kriterija ‘ ‘ ‘
osiguranja obveze
* Sfru?no sp[ir?a nqkon ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] O
zavisenog skolovanja NKV NSS PKV KV 555 VKV Vés V5S mr. drspec.  drscl
* Struéna sprema na koju se
osigurana osoba prijavijuie L] L] L] L] L] L] L] L] UJ ] []
u obvezno zdr. osiguranje NKV NSS PKV KV SSS VKV V8S VSS mr. dr. spec. dr. sci.
Naziv radnog mjesta
* Radno Puno radno vijeme [ ] sati tiedno Nepuno radno vrijeme [ sati minute
vrijeme ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ u
5. RAZDOBLJE KORISTENJA OSIGURANJA
Datum stiecanja statusa u Datum prestanka statusa u
obveznom zdravstvenom obveznom zdravstvenom
osigureni Lty osgurani IEEEEEEE
6. RAZDOBLJE KORISTENJA PRAVA
Dafum sfiecanja prava u Datum prestanka prava u
obveznom zdravstvenom obveznom zdravstvenom
osiguroniu Ll g osiguronu Ly
Datum podnosenja ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
rijave
Pl Ime i prezime podnositelja - oviastene osobe
M.P
U , 20 a . — . __ .
Potpis / elektronicki potpis podnositelja - oviastene osobe
Datumn Datum
Zopimania ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ evidentiranja
KLASA:
Intemibroj ————— MP
URBROJ:
Potpis oviastenog radnika Zavoda Potpis / elektronicki potpis oviastenog radnika Zavoda

1. Tiskanica-1 koristi se za PRIJAVU - ODJAVU - PROMJENU  (u dalinjem tekstu: prijava) osiguranika u obveznom zdravstvenom osiguranju.
Potrebno je znakom X oznaditi odgovarajuéi kvadrat.

2. Obveznik podnosenja prijave obvezan je podatke u Tiskanici-1 upisati Citljivo tintom ili kemijskom olovkom plave il cine boje, odnosno ra¢unalnim ispisom.
3. Zatamnijene rubrike ispunjava Zavod.
4. Podatke pod 1. i 4. upisuje pravna osoba, a podatke pod 1. i 2. i 4. fizicka osoba.

5. Kod upisa podataka pod 4., koji se odnose na adresu, obvezno se upisuje prebivaliste, a boraviste samo ako osoba uz prebivaliste ima prijaviieno i boraviste.
Za stranca s odobrenim stalnim boravkom upisuju se podaci u rubriku “SB - stalni boravak”, a za strance s odobrenim priviemenim boravkom
u rubriku “PB - priviemeni boravak”.

6. U rubrici «Struéna sprema nakon zavrsenog skolovanja» oznacuje se stru¢na sprema
koju je osoba stekla nakon zavrsenog skolovanja.

7. Pri podno$enju prijave, podnositelj je obvezan uz podatke u prijavi upisati i datum prijave.

8. Tiskanica-1 ovjerava se u 3 primijerka: 1. primjerak zadrzava Zavod, 2. primjerak via¢a se podnositelju, 3. primjerak urucuje se osiguraniku koji na osnovi
njega ostvaruje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja do dobivanja iskaznice zdravstveno osigurane osobe.

- odgovarajuc¢e oznaditi znakom X
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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

| ZA OSIGURANU OSOBU

PRIJAVA | ODJAVA | | PROMJENA! |

| ZA OSIGURANU OSOBU - GLANA OBITELJI
HRVATSKOM ZAVODU ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

TISKANICA-2

Regionalni
ured

Podru¢na

sluzba ;
naziv

Sifra

1. PODACI O OBVEZNIKU UPLATE DOPRINOSA

MB osigurane osobe -
nositelja osiguranja u Zavodu ‘

Brojobveze Naziv obveznika
Lty picts
Adresa sjedista
2. PODACI O NOSITELJU OSIGURANJA
OIB

Prezime

Ime

3. PODACI O OSIGURANOJ OSOBI [ | / OSIGURANOJ OSOBI - CLANU OBITELJI [ ]

MB osigurane osobe

u Zavodu

oiB Datum rodenja *Spol
EEEEEREEEEE Ll ™[

Prezime Ime

Adresa: P - prebivaliste / SB - stalni boravak Adresa: B - boraviste / PB - priviemeni boravak od do
Postanski broj Postanski broj

naziv poste ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ naziv poste ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ulica i broj Ulica i broj

Naselie Naselie

*Srodstvo s Oznaka
nositeliern ‘ supruinik‘ ‘ dijete \ \ roditelj \ | unuka | ‘brot/sestro‘ ‘djed/boko‘ stodstva
Oznaka Datum stiecanja Datum prestanka

osoveosguano | | | || gdggeionene | | | || L) | jedgeeseee L L L)
Datum podnosenja ‘ ‘ ‘ ‘

prijave ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ime i prezime podnositelja - oviastene osobe
M.P
U 20 g.
Potpis / elektroni¢ki potpis podnositelja - oviastene osobe

Datum Do.tuml .

zaprimania ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ evidentiranja

KLASA:

Intemni broj M.P.
URBROJ:
Potpis oviastenog radnika Zavoda Potpis / elektronicki potpis oviastenog radnika Zavoda

HZZO - Direkcija, Zogreb
Tiskanica-2, 1%/01/2 15

- TP e
- odgovaraju¢e oznaciti znakom X & !4.-,,“
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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

Poledina: TISKANICA-2

. Tiskanica-2 koristi se za PRIJAVU - ODJAVU - PROMJENU (u dalinjem fekstu: prijava) osigurane osobe i osigurane osobe - ¢lana obitelji osiguranika u obveznom
zdravstvenom osiguraniju. Pofrebno je znakom X oznaditi odgovarajuci kvadrat.

N}

. Obveznik podnosenja prijave obvezan je podatke u Tiskanici-2 upisati Citljivo tinfom ili kemijskom olovkom plave ili cme boje, odnosno rac¢unalnim ispisom.

w

. Podatke pod 1., 2. ili 3. upisuje obveznik podnosenja prijave.

~

. Kod upisa podataka pod 3., koji se odnose na adresu, obvezno se upisuje prebivaliste, a boraviste samo ako osoba uz prebivaliste ima prijaviieno
il boraviste. Za stranca s odobrenim stalnim boravkom upisuju se podaci u rubriku “SB - stalni boravak”, a za sfrance s odobrenim priviemenim boravkom
u rubriku “PB - priviemeni boravak”.

o

. Pri podnoseniju prijave, podnositelj je obvezan uz podatke iz prijave upisati | datum prijave.

o

Tiskanica-2 ovjerava se u 3 primjerka: 1. primjerak zadrzava Zavod
2. primijerak viaca se  podnositelju
3. primjerak urucuje se osiguranoj osobi koja na osnovi njega ostvaruje prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja do dobivanja iskaznice zdravstveno osigurane osobe.
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