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Tiskanica OR Ispunjava ZAVOD

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

Lokacija

A) PODACI O POSLODAVCU Ispunjava POSLODAVAC

01. Naziv:

02. Adresa (sjedište):

03. E-mail:

04. OIB:

05. Broj obveze obveznika uplate: /

06. Glavna gospodarska djelatnost (naziv i šifra prema razredu) - sukladno važe oj NKD klasifikaciji: 

07. Broj zaposlenih (šifra sukladno ESAW klasifikaciji):

08. Ime, prezime izabranog doktora specijaliste medicine rada:

B) PODACI O OZLIJE ENOJ OSOBI

09. Ime, ime roditelja, prezime:

10. Datum ro enja (DD/MM/GGGG):

Ulica

Ku ni broj

Mjesto

Poštanski broj

Telefon: E-mail:

12. OIB:

13. Mati ni broj osigurane osobe:

14. Spol : 1 - muški; 2 - ženski; 9 - nema podataka

15. Državljanstvo: 0 - nepoznato; 1 - hrvatsko; 2 - ostalo iz EU (upisati ………); 3 - ostalo izvan EU (upisati………)

Osnova osiguranja:
000 - nepoznato; 100 - samozaposleni; 300 - zaposlenik; 400 - obiteljski radnik; 500 - nau nik/vježbenik, 900 - ostalo

17. Vrsta ugovora o radu: 0 - nema podataka; 1 - neodre eno; 2 - odre eno

18. Radno vrijeme na koje je ozlije ena osoba zaposlena: 0 - nema podataka; 1 - puno radno vrijeme; 2 - nepuno radno vrijeme

19. Radno vrijeme ozlije ene osobe na dan ozljede (od - do): : - :

20. Zanimanje ozlije ene osobe (naziv i šifra prema skupini) - sukladno NKZ - 10 klasifikaciji:

21. Koliko je sati ozlije ena osoba radila toga radnog dana prije ozljede: :

22. Koliko je dugo osoba obavljala posao na kojem je ozlije ena (godina, mjeseci, dana):

C) PODACI O OZLJEDI NA RADU

23. Datum ozljede (DD/MM/GGGG):

24. Vrijeme ozljede (upisati sat u kojem se ozljeda dogodila od 00 do 23, bez minuta; 99 - nepoznato):

25. Lokacija (adresa) gdje se ozljeda dogodila:

Redni broj slu aja 

Adresa stanovanja:

Datum primitka

Pe at i potpis ovlaštenog radnika

PRIJAVA O OZLJEDI NA RADU

16.

11.
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26. Županija (prema važe oj Nacionalnoj klasifikaciji prostornih jedinica za statist iku):

27. Težina ozljede: 1 - lakša; 2 - teška; 3 - skupna; 4 - smrtna

28. Vrsta ozljede (šifre sukladno ESAW klasifikaciji):

29. Ozlije eni dio tijela (šifre sukladno ESAW klasifikaciji):e
Mjesto rada: 0 - nema podataka; 1 - uobi ajeno ili mjesto rada unutar lokalne jedinice; 2 - povremeno ili pokretno mjesto rada ili putovanje 
po nalogu poslodavca; 9 - ostala radna mjesta 

31. Osoba je ozlije ena za vrijeme rada: 0 - nepoznato; 1 - redovitog; 2 - produženog; 3 - izvanrednog

32. Mjesta u vezi s radom: 3 - na putu na posao; 4 - na putu s posla

33.

34.

35.

36.

Radni okoliš (opisati mjesto rada, radni prostor ili op enito okoliš na kojem se nesre a dogodila):

Specifi na aktivnost u vrijeme ozljede (opisati konkretnu fizi ku aktivnost koju je ozlije eni obavljao, te alat , predmet ili spravu koju je 

korist io u trenutku nesre e):

Poreme aj u radnom procesu (opisati posljednji doga aj koji je odstupio od normalnog i doveo do nesre e, te alat , predmet ili spravu koja je 

uklju ena u neuobi ajeni doga aj):

30.

Radni proces (opisati glavnu vrstu posla ili zadatka (op enita aktivnost) koju je ozlije eni izvodio u vrijeme kad se ozlijedio):
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37.

38. Uzrok ozljede:

39. Je li procjenom rizika predvi eno korištenje osobnih zaštitnih sredstava? 1 - da, 2 - ne

40. Jesu li korištena osobna zaštitna sredstva? 1 - da, 2 - ne

41. Je li radnik osposobljen za rad na siguran na in? 1 - da, 2 - ne

42. Jesu li primijenjena osnovna pravila zaštite na radu? 1 - da, 2 - ne

43. Jesu li primijenjena posebna pravila zaštite na radu? 1 - da, 2 - ne

44. Je li bila pružena prva pomo : 1 - da; 2 - ne; 3 - nema podataka

45.

46. Je li obavljen o evid od strane policije? 1 - da, 2 - ne

47. Je li obavljen nadzor od strane inspektora rada za zaštitu na radu? 1 - da, 2 - ne

D) PODACI O NEPOSREDNOM RUKOVODITELJU

48. Ime, prezime i funkcija: Telefon:

49. Adresa stanovanja: E-mail:

E) PODACI O O EVIDCU

50. Ime, prezime: Telefon:

51. Adresa stanovanja: E-mail:

F) PODACI O OSOBI KOJA JE POPUNILA TISKANICU PRIJAVE O OZLJEDI NA RADU

52. Ime, prezime: Telefon:

53. Radno mjesto: E-mail:

M.P.

Je li provedena interna istraga o ozljedi? 1 - da, 2 - ne; Ako DA, tko ju je proveo?

Datum podnošenja prijave (DD/MM/GGGG)

Kontakt - na in ozlje ivanja (opisati na in na koji je ozlije eni zadobio fizi ku ili mentalnu traumu, te alat , predmet ili spravu s kojom je 

ozlije eni došao u kontakt ili psihološki na in ozlje ivanja):

IME, PREZIME, potpis odgovorne osobe poslodavca
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G) IZVJEŠ E IZABRANOG DOKTORA OP E/OBITELJSKE MEDICINE Ispunjava izabrani doktor

54. Izvješ e sa injeno: A) Neposrednim pregledom;  B) Osnovom medicinske dokumentacije

55.

56.

58. Vanjski uzrok ozljede prema MKB (W01 - Z99):

59.

60.

61.

62.

M.P.

H) PODACI HRVATSKOG ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE Ispunjava ZAVOD

M.P.

/

57.

Datum priznavanja ozljede na radu 

Evidencijski broj priznate ozljede na radu

Napomena:

Šifra prema MKB priznate ozljede na radu

IME, PREZIME, potpis i šifra izabranog doktora

Dijagnoza ozljede, naziv i šifra prema 
važe oj MKB:

Datum nastanka ozljede na radu

Ime, prezime, adresa doktora koji je prvi pregledao ozlije enu osobu:

Naziv i adresa zdravstvene ustanove u kojoj je prvi puta pregledana ozlije ena osoba:

IME, PREZIME, potpis voditelja postupka

Boluje li ozlije ena osoba od drugih bolesti, koje su za posljedicu mogle imati ozljedu? 1 - da, 2 - ne; Ako DA, navesti 
koje.

Boluje li ozlije ena osoba od fizi kih ili psihi kih poteško a koje su utjecale na nastanak ozljede? 1 - da, 2 - ne; Ako 
DA, navesti koje.

Je li izvršeno testiranje na alkohol ili druga opojna sredstva? 1 - da, 2 - ne, 9 - nema podataka; Ako DA, navesti rezultat.

Datum popunjavanja prijave (DD/MM/GGGG)
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Tiskanica PB Ispunjava ZAVOD

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

Lokacija:

A) PODACI O POSLODAVCU Ispunjava POSLODAVAC

01. Naziv:

02. Adresa (sjedište):

03. E-mail:

04. OIB:

05. Broj obveze obveznika uplate: /

06. Glavna gospodarska djelatnost (naziv i šifra prema razredu) - sukladno važe oj NKD klasifikaciji: 

07. Broj zaposlenih (šifra sukladno ESAW klasifikaciji):

08. Ime, prezime izabranog doktora specijaliste medicine rada:

B) PODACI O OBOLJELOJ OSOBI

09. Ime, ime roditelja, prezime:

10. Datum ro enja (DD/MM/GGGG):

Ulica

Ku ni broj

Mjesto

Poštanski broj

Telefon: E-mail:

12. OIB:

13. Mati ni broj osigurane osobe:

14. Spol : 1 - muški; 2 - ženski; 9 - nema podataka

15. Državljanstvo: 0 - nepoznato; 1 - hrvatsko; 2 - ostalo iz EU (upisati ………); 3 - ostalo izvan EU (upisati………)

Osnova osiguranja:
000 - nepoznato; 100 - samozaposleni; 300 - zaposlenik; 400 - obiteljski radnik; 500 - nau nik/vježbenik, 900 - ostalo

17. Posao koji sada obavlja u redovitom radu (naziv i šifra prema skupini) - sukladno NKZ - 10 klasifikaciji:

18. Koliko dugo obavlja sadašnji posao (GG):
sukladno NKZ - 10 klasifikaciji:

-

1 - da, 2 - ne (Ako da, navesti koji)

Datum primitka

Redni broj slu aja Pe at  i potpis ovlaštenog radnika

PRIJAVA O PROFESIONALNOJ BOLESTI

11. Adresa stanovanja:

16.

19.
Posao koji je obavljala ranije, a za koji se 
pretpostavlja da je izazvao profesionalnu bolest razdoblje u kojem je obavljala taj 

posao (godine od - do):

20.
Jesu li obavljani zdravstveni pregledi prema Pravilniku o poslovima s posebnim uvjetima rada: 0 - ne, 1 - 56 da 
(to ke popisa Pravilnika o poslovima s posebnim uvjetima rada)

21.
Jesu li obavljani zdravstveni pregledi prema drugim propisima iz l.2 Pravilnika o poslovima na kojima radnik može 
raditi samo nakon prethodnog i redovnog utvr ivanja zdravstvene sposobnosti? 
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22.

23. Je li procjenom rizika predvi eno korištenje osobnih zaštitnih sredstava? 1 - da, 2 - ne

24. Jesu li korištena osobna zaštitna sredstva? 1 - da, 2 - ne

25. Jesu li primijenjena osnovna pravila zaštite na radu? 1 - da, 2 - ne

26. Jesu li primijenjena posebna pravila zaštite na radu? 1 - da, 2 - ne

C) PODACI O NEPOSREDNOM RUKOVODITELJU

27. Ime, prezime i funkcija: Telefon:

28. Adresa stanovanja: E-mail:

M.P.

D) PODACI O BOLESTI Ispunjava izabrani doktor op e/obiteljske medicine

30. Šifra bolesti prema važe em Zakonu o listi profesionalnih bolesti:

Broj

datum mišljenja ordinacije medicine rada o postojanju profesionalne bolesti *

naziv ordinacije medicine rada:
* obvezno priložit i

M.P.

Ispunjava HZZZSR

32. Evidencijski broj:

33. Datum utvr ivanja profesionalne bolesti:

35. Šifra bolesti prema važe em Zakonu o listi profesionalnih bolesti:

M.P.

F) PODACI HRVATSKOG ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE Ispunjava ZAVOD

/

IME, PREZIME, potpis ovlaštene osobe

M.P.

Je li radnik osposobljen za rad na siguran na in za posao na radnom mjestu na kojem je obolio od profesionalne 
bolesti? 1 - da, 2 - ne

Datum podnošenja prijave (DD/MM/GGGG): IME, PREZIME, potpis odgovorne osobe poslodavca

29.
Dijagnoza bolesti, naziv i šifra prema 
važe oj MKB:

31.

IME, PREZIME, potpis voditelja postupka

Datum priznavanja prof. bolesti Šifra prema MKB priznate profesionalne 
bolesti

Evidencijski broj priznate profesionalne bolesti

Datum popunjavanja prijave (DD/MM/GGGG) IME, PREZIME, potpis i šifra izabranog doktora

E) MIŠLJENJE HRVATSKOG ZAVODA ZA ZAŠTITU ZDRAVLJA I SIGURNOST NA RADU

34.
Dijagnoza i šifra bolesti prema važe oj 
MKB:

Datum utvr ivanja prof. bolesti
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O b r a z l o ž e n j e

I. POSTUPAK PRED USTAVNIM SUDOM

1. Dopuštenu i pravodobnu ustavnu tužbu podnio je D. Š., hr-
vatski državljanin iz M., P. G. 2, kojeg u postupku pred Ustavnim 
sudom zastupaju D. L. i B. F., odvjetnici u Zajedničkom odvjetnič-
kom uredu u M., T. T. U. 5.

Podnositelj u ustavnoj tužbi tvrdi da su mu presudama Županij-
skog suda u Splitu broj: Gž-4808/08 od 2. listopada 2009. (u daljnjem 
tekstu: drugostupanjska presuda) i Općinskog suda u Makarskoj 
broj: P-849/07 od 3. lipnja 2008. (u daljnjem tekstu: prvostupanjska 
presuda) povrijeđena prava na jednakost pred zakonom zajamčena 
člankom 14. stavkom 2.; na pravično suđenje zajamčeno člankom 
29. stavkom 1. i pravo vlasništva zajamčeno člankom 48. stavkom 1. 
Ustava Republike Hrvatske (»Narodne novine« broj 56/90., 135/97., 
113/00., 28/01., 76/10. i 5/14.).

Drugostupanjskom presudom odbijene su žalbe Grada Makar-
ske i podnositelja (1. i 2. tuženika u parničnom postupku) te je po-
tvrđena prvostupanjska presuda.

 1413 
Ustavni sud Republike Hrvatske, u Drugom vijeću za odlu-

čivanje o ustavnim tužbama, u sastavu sutkinja Snježana Bagić, 
predsjednica Vijeća, te suci Mato Arlović, Marko Babić, Davor Kra-
pac, Ivan Matija i Duška Šarin, članovi Vijeća, u postupku koji je 
ustavnom tužbom pokrenuo D. Š. iz M., kojeg zastupaju D. L. i B. 
F., odvjetnici u Zajedničkom odvjetničkom uredu u M., na sjednici 
održanoj 8. svibnja 2014. jednoglasno je donio

ODLUKU
I. Ustavna tužba se usvaja.
II. Ukidaju se:
– presuda Županijskog suda u Splitu broj: Gž-4808/08 od 2. 

listopada 2009. i
– presuda Općinskog suda u Makarskoj broj: P-849/07 od 3. 

lipnja 2008.
III. Predmet se vraća Općinskom sudu u Makarskoj na ponovni 

postupak.
IV. Ova odluka objavit će se u »Narodnim novinama«.

USTAVNI SUD REPUBLIKE HRVATSKE
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