i) europskog ovrinog naslova

{sud/poslovni broj/nadnevak dondSenja)

j) europskog platnog naloga

{sud/postovni broj/nadnevak dongsenja)

k) obra¢una poslodavca o neisplati dospjelog iznosa place, naknade place ili otpremning.

(poslodavac/nadnevak obratuna)

24.12.2017.

Ovrina odluka/nagodba/nalog ovrian/na je dana i na nju je st

1. Predmetnu ispravu podnosim sa zahtjevom da se nov&ana sredstva radi naplate traZbin
prenesu (ozna¢i odgovarajucu opciju):

a) u cijelosti prema ovrinoj ispravi u privitku m
b} u dijelu prema specifikaciji u privitku, D

s racuna ovrienika na racun ovrhovoditelja:

vljena potvrda ovrinosti.

e iz priloZene ovrSne isprave

1znos od 42,57 eura za obvezno zdravstveno osiguranje prenijeti na Ziro radun: HR651001005150100001, Hrvatska narodna

banka, model HR64, poziv na broj: 5916-41683-01700028.
1znos od 10,64 eura za dopunsko zdravstveno osiguranje prenijeti na Ziro ratun: HR33100100
narodna banka, model HR65, poziv na broj: 5959-043-41739-0370618.

51550200002, Hrvatska

(za ovrhovoditelja upisati broj ratuna/SWIFT/IBAN/poslovna banka/poziv na b
2. Na temelju isprave iz toZke 1. zahtijevam naplatu (oznaci odgovarajucu opciju):

a) zateznih kamata na tro¥kove postupka koje nisu odredene osnovom za placanje,
po propisanoj stopi od dana dono¥enja odliuke odnosno sklapanja nagodbe do isplate

b) zateznih kamata koje nisu odredene u obrafunu poslodavca o neisplati dospjelog

iznosa place, naknade place ili otpremnine, po propisanoj stopi od dana dospije¢a do isplate.

Naplatu zateznih kamata zahtijevam (ozna¢i odgovarajucu opciju):

X
[]

3. Osnovu za placanje dostavljam radi naplate na teret viSe solidarnih ovrienika.”

a) u cijelosti

b) u dijelu prema specifikaciji u privitku.

Pod kaznenom i materijalnom odgovornoscu izjavijujem da su uneseni podaci istiniti.
Napomena:
Zahtjevom se traZi naplata trazbine javnih davanja za koji
ovrhovoditelj nije duZan predujmiti naknadu za provedbu osnove za
placanje u provodenju obveznog zdravstvenog osiguranja, te
rodiljnih i roditeljskih potpora.
Predujam naknade za provedbu osnove za placanje za dopunsko
zdravstveno osiguranje placen je:
- model HR19
- poziv na broj primatelja: 1900730022-02958272670

RAIDN &
2876., VARAZOIN

o)

Ll
[]

B%ﬁgl} > ;qQositelj/ punomoénik

(gtpis)

Pritog**:
- izvornik ili otpravak ovrine odluke /nagodbe iti izvornik obratuna poslodavca - presuda broj: P-4
- specifikacija traZbina
- izvornik punomodi
- potvrda Porezne uprave o obralunu poreza, prireza i doprinosa
- jedenje o nasljedivanju br. 0. 1832/2022-23 od 10. veljace 2023. god.

* ZaokruZiti u stu¢aju kada se dostavija vi¥e zahtjeva za izravnu naplatu radi istovremene naplate na {

uz obvezni dodatni dopis s podacima o ostalim ovr$enicima (nazivi OiB).

** ZaokruZiti i/ili dopisati koji su dokumenti dostavljeni u prilogu.

Wevak i mjesto)

179/2017-6 pohranjena je na Fini

leret vie solidarnih ovrienika




ZAHTJEV ZA IZRAVNU NAPLATU

Ovrhovoditelj/podnositelj: Ovrienik:
HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ANCICA TABAKOVIC ZAGOREC (NASLJEDNICA
OSIGURANJE 1ZA POKOJNOG MIRKA HRZENJAKA)
PODRUCNI URED VARAZDIN
(ime | prezime/naziv/tvrtka) (ime i prezime/naziv/tvrtka)
KOLODVORSKA 20 C VLADIMIRA NAZORA 12
42000 VARAZDIN 42000 VARAZDIN
(adresa/sjediste) (adresa/sjediste)
[o]2]9e[5]8]2]7]2]6]7]0] [(711]5]3]6]7]7]6]5]8] 1]
{osobni identifikacijski broj/OIB) (osobni identifikacijski broj/01B)
LIT T T T T T I TTITITTTT1 LI T T T I T T T T TTTT1]
(ratun specifi¢ne namjene)* {ralun specifitne namjene)*

{ime i prezime/adresa punomocnika)
zahtijeva se
izravna naplata novcane traZbine na temelju:

Opcinskog suda u VaraZdinu, Staine sluZbe u Ivancu, P-479/2017-6 od 04. prosinca
2017. godine

a) ovrsne odluke suda

(sud/poslovni broj/nadnevak dono3enja)

b) ovrine nagodbe suda

sud/postevni broj/nadnevak skiapanja)

c) ovrine odluke upravnog tijela

(upravno tijelo/oznaka predmeta/nadnevak donoZenja)

d) ovrine nagodbe upravnog tijela

T tiielo/ 1 Tmeta/nad: 0 ebel =)
At 24 JE10/ P patijad)

€) owrne nagodbe postignute u postupku mimog rjeSenja spora na temelju &lanka 186.a Zakona o parniénom postupku

(nadleino driavno odvjetni¥tvo/oznaka predmeta/nadnevak skiapanja)

f) zaduZnice

(javni biljeinik/broj upisnika i nadnevak/mjesto i nadnevak izdavanja)

g) bjanko zaduZnice
: (iavni bilieZnik/broj upisnika i nadnevak/miesto | nadnevak izdavania)
.

h) ovrSnog naloga za plééanje
Hrvatske radio televizije

$2/nad: d Eania)
" ak 19

(oznaka pred

* Podatak koji se upisuje u sluaju kada su ovrhovoditelj/ovréenik novéana sredstva na ratunu s oznakom specifiZne namjene
{npr: raun novéanih sredstva ste¢ajne mase, raéun prituve stambene zgrade).
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Hrvatski Croatian Podruéni ured Varazdin

Kolodvorska 20c¢
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zavod za Health 42 000 Varazdin, p.p. 180
zdravstveno Insurance T +385 (0)42 398 600

osiguranje Fund

KLASA: 502-10/17-04/14
URBROJ: 338-05-03-26-10
U Varazdinu, 27.05.2026.

FINANCIJSKA AGENCIJA
POSLOVNICA VARAZDIN
Augusta Cesarca 2

42 000 Varazdin

Postovani,

molimo nov&ana sredstva za obvezno zdravstveno osiguranje u iznosu od 320,76
kn/42,57 eura sa zakonskim zateznim kamatama tekucim od 07.10.2015. godine pa do isplate
prenijeti na

- ziro racun HR6510010051550100001
- model HR64, poziv na broj: 5916-41683-01700026.

Novéana sredstva za dopunsko zdravstveno osiguranje u iznosu od 80,19 kn/10,64 eura
sa zakonskim zateznim kamatama tekuc¢im od 27.11.2015. godine pa do isplate prenijeti na

- Ziro racun HR3310010051550200002

- model HR65, poziv na broj: 5959-043-41739-0370618.

S postovanjem,

Voditeljica Odjela za pravne poslove

VARAZDIN,
VARAZDIN

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje Ustanova je upisana u sudski registar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovackog suda u Zagrebu, MBS: 080427747
QIB: 02958272670 Ravnatelj: prim. Zvonimir-Ante Korda, drmed.spec



