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VISNJA VECERIN
Boinicka cesta 96
10000 Zagreb
OIB: 92488913092

OPOMENA PRED TUZBU

Postovani,

ovim putem Vas obavjestavamo kako smo uvidom u sluzbene evidencije Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod) utvrdili da troskovi kori$tenja zdravstvene
zastite u razdoblju od 09.10.2019. do 09.10.2024., a u kojem razdoblju niste ostvarili status
obvezno zdravstveno osigurane osobe Zavoda, sveukupno iznose 2.326,41 EUR (obvezno
zdravstveno osiguranje 1.069,26 EUR i dopunsko zdravstveno osiguranje 1.257,15 EUR) koje
ste duzni platiti u roku 8 dana od primitka ovog dopisa.

S obzirom da vam je pravomocénim rieSenjem Naslova, KLASA: UP/-503-01/23-
01/1531, URBROJ: 338-21-02-02-24-04 od 09.10.2024. godine utvrden prestanak statusa
obvezno zdravstveno osigurane osobe Zavoda, obvezni ste Zavodu naknaditi nastale troskove
koristenja zdravstvene zastite u navedenom razdoblju.

Prema &lanku 135. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (,Narodne novine®
broj: 80/13 i 137/13 — nastavno: Zakon), a u skladu sa odredbom ¢&lanka 1111. Zakona o
obveznim odnosima (,Narodne novine“ br. 35/05, 41/08, 125/11 i 78/15); osigurana osoba
duZna je Zavodu prijaviti svaku promjenu, u roku od osam dana od dana nastanka okolnosti
koja utje€e na koridtenje priznatog prava po ovom Zakonu. Osigurana osoba obvezna je
Zavodu, odnosno drzavnom prorac¢unu naknaditi $tetu: ako je ostvarila primanje iz sredstava
Zavoda, odnosno drzavnog prora¢una uslijed toga sto nije, u skladu sa stavkom 1. ovoga
&lanka, prijavila promjenu koja utje¢e na gubitak ili opseg prava iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja, a znala je ili je morala znati za tu promjenu ili ako je ostvarila primanje iz sredstava
Zavoda, odnosno sredstava drzavnog proracuna na osnovi neistinitih ili neto¢nih podataka za

protupravni nacin, odnosno u veéem opsegu nego $to joj pripada.

Clankom 142. Zakona odredeno je da je Zavod obvezan zahtijevati naknadu Stete u
sluéajevima predvidenim ovim Zakonom, bez obzira na to §to je Steta nastala isplatom davanja
koja kao pravo pripadaju osiguranoj osobi iz sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja,
odnosno drzavnog proracuna.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranije Ustanova je upisana u sudski registar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovackog suda u Zagrebu, MBS: 080427747
OI1B: 02958272670 Ravnatelj Lucian Vukelié¢, drmed.spec.



Temeljem Clanka 143. Zakona naknada $tete koju Zavod ima pravo zahtijevati u
sluajevima iz ¢lanka 135, 136, te 138 do 142 Zakona obuhvaca trodkove za zdravstvene i
druge usluge te iznose nové€anih naknada i drugih davanja koje pla¢a Zavod.

Clankom 148. stavkom 1. Zakona, Zavod ¢e uz navodenje dokaza pozvati osiguranu
osobu, pravnu ili fizicku osobu, pravnu osobu za osiguranje imovine i osoba ili drugu osobu
koja je duZna naknaditi Stetu, da u odredenom: roku naknadi $tetu. Temeljem é&lanka 148.
stavka 2. Zakona propisuje da ako $teta ne bude naknadena u odredenom roku, Zavod
traZbinu ostvaruje tuzbom kod nadleznog suda.

Slijedom navbdenog, ovim putem Vas pozivamg da u mirnom postupku u roku od 8 dana od
dana primitka ove opomene naknadite nastale treSkove kori$tenja zdravstvene zastite u iznosu
od 2.326,41 EUR (obvezno zdravstveno osiguranje 1.069,26 EUR i dopunsko zdravstveno
osiguranje 1.257,15 EUR) na sljededi broj:

0Z0: a

IBAN PRIMATELJA: HR6510010051550100001
MODEL: HR64

POZIV NA BROJ PRIMATELJA: 5916-41722-251551
OPIS: POVRAT VISNJA VECERIN A-25/1551
IZNOS: 1.069,26 EUR

DZO:

IBAN PRIMATELJA: HR3310010051550200002
MODEL: HR65

POZIV NA BROJ PRIMATELJA: 5959-043-41739-251551
OPIS: POVRAT VISNJA VECERIN A-25/1551
IZNOS: 1. 257 15 EUR

Jednako tako, napominjemo Vam da &emo u sluéaju neizvr$avanja dobrovoljnog
povrata u navedenom roku od 8 dana od dana. zaprimanja ove opomene, morati potrazivati
zakonske zatezne kamate koje teku sve dok potrazivanje ne bude u cijelosti podmireno

Slijedpm navedenog, molimo Vas da dcbrovoljno izvrite povrat iznosa kako naplatu
ne bismo bili primorani ostvarivati sudskim putem.

_ e
S postovanjem,

odjela za pravne poslove
a Krceli¢, dipl. iur.

o] avuestltl
- Odjel za financije i raunovodstvo
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HRVATSKI ZAVOD ZA
ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
Regionaini ured Zagreb
Mihanoviceva 3/ill, p.p. 158
10001 Zagreb

Oznaka spisa:

Naziv otpravka koji se dostavija:

KLASA: 503-01/25-01/294

URBROJ: 338-21-05-01-25-5
Broj priloga:

Na adresu primatelja: ,L
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KLASA: 503-01/25-01/294

UR.BRQOJ: 338-21-05-01-25-05

Zagreb, 13.10.2025. 5 .
VISNJA VECERIN
Bolnicka cesta 96
10000 Zagreb
OlB: 92488913092

PREDMET: naknada trogkova zdravstvene zastite,
trazi se

Postovani,

ovim putem Vas obavje$tavamo kako smo uvidom u sluZbene evidencije Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (u dalinjem tekstu: Zavod) utvrdili da trogkovi koristenja zdravstvene
zastite u razdoblju od 09.10.2019. do 09.10.2024., a u kojem razdoblju niste ostvarili status
obvezno zdravstveno osigurane osobe Zavoda, sveukupno iznose 2.326,41 EUR (obvezno
zdravstveno osiguranje 1.069,26 EUR i dopunsko zdravstveno osiguranje 1.257,15 EUR) koje
ste duzni platiti u roku 8 dana od primitka ovog dopisa.

S obzirom da vam je pravomoénim rieSenjem Naslova, KLASA: UP/I-503-01/23-
01/1531, URBROJ: 338-21-02-02-24-04 od 09.10.2024. godine utvrden prestanak statusa
obvezno zdravstveno osigurane osobe Zavoda, obvezni ste Zavodu naknaditi nastale troskove
koristenja zdravstvene zastite u navedenom rezdoblju.

Prema ¢lanku 135. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (,Narodne novine*
broj: 80/13 j 137/13 — nastavno: Zakon), a u skladu sa odredbom &lanka 1111 Zakona o
obveznim odnosima (,Narodne novine* br. 5/05, 41/08, 125/11 i 78/15); osigurana osoba
duzna je Zavodu prijaviti svaky promjenu, u roku od osam dana od dana nastanka okolnosti
koja utjeCe na koridtenje priznatog prava po ovom Zakonu. Osigurana osoba obvezna je
Zavodu, odnosno drfavnom proracunu naknaditi Stetu: ako je ostvarila primanje iz sredstava
Zavoda, odnosno drZavnog proraduna uslijed tega $to nije, u skladu sa stavkom 1. ovoga
Clanka, prijavila promjenu koja utjeCe na gubitak ili opseg prava iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja, a znala je ili je morala znati za tu promjenu ili ako je ostvarila primanje iz sredstava
Zavoda, odnosno sredstava drZavnog proraéuna na osnovi neistinitih ili neto&nih podataka za
koje je znala ili je morala znati da su neistiniti, odnosno netoéni ili je primanje ostvarila na drugi
protupravni nadin, odnosno u vedem opsegu nego $to joj pripada. ‘

Clankom 142. Zakona odredenc je da je Zavod obvezan zahtijevali naknadu $tete u
slucajevima predvidenim ovim Zakonom, bez obzira na to sto je Steta nastala isplatom davanja
koja kao pravo pripadaju osiguranoj osobi iz sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja,
adnosno drzavnog proraduna.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranije Ustanova je upisana u sudski registar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovatkog suda u Zagrebu, MBS: 080427747
OIB: 02958272670 Ravhatel] Lucian Vukeli¢, drmed.spec.



Temeliem &lanka 143. Zakona naknada $tete koju Zavod ima pravo zahtijevati u
slutajevima iz ¢lanka 135, 136, te 138 do 142 Zakona cbuhvaca troskove za zdravstvene |
druge usluge te iznose nov&anih naknada i drugih davanja koje placa Zavod.

Clankom 148. stavkom 1. Zakona, Zavod ée uz navodenje dokaza pozvati osiguranu
osobu, pravnu ili fiziCku osobu, pravnu osobu za osiguranje imovine i osoba ili drugu osobu
koja je duzna naknaditi Stetu, da u odredenom roku naknadi Stetu. Temeljem Clanka 148.
stavka 2. Zakona propisuje da ako steta ne hude naknadena u odredenom roku, Zavod
trazbinu ostvgru}e tuzbom kod nadieznog suda.

Slijedom navedenog, ovim putem Vas pozivamo da u mirnom postupku u roku od 8 dana od
dana primitka ovog poziva naknadite nastale trogkove koristenja zdravstvene zastite u iZnosu
od 2.326,41 EUR (obvezno zdravsiveno osiguranje 1.069,26 EUR i dopunsko zdravstveno
osiguranje 1.257,15 EUR) na sliededi broi:

wh
BAN PRIMATELJA HRE510010051550100001
DEL: HRB4

V NA BROJ PRIMATELJA: 5916-41722-251551
S POVRAT VISNJA VECERIN A-25/1551
[ZNOS: 1.069,26 EUR

IRAN PRIMATELJA, HR2310010051550200002
WMODEL: HR85

POZIV NA BROJ PRIMATELJA: 5959-043-41738-251551
OPIS: POVRAT VISNJA VECERIN  A-25/1551

IZNOS: 1.267,15 EUR

Jedr}iako tako, napominjemo Vam da ¢emo u sludaju neizvrdavanja dobrovolinog
povrata u navedenom roku od 8 dana od dana zaprimanja ovog poziva, morati potraZivati
zakonske zatezne kamate koje teku sve dok pofrazivanje ne bude u cijelosti podmireno

Sii}édcm navedenog, molimo Vas da dobrovolino izvrite povrat iznosa kako naplatu

ne bismo bili primorani ostvarivati sudskim putem.
8 postovanjem,

Kontrolor Z
Albin Vane

O tome obavijestiti:
- Odjel za financije i ratunovodstvo

Voditeljica odjela za pravne poslove
F‘(rée&i{:, dipt. iur.
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PRIJAVEIODIAYE - PREGLED |

USIGURANE OB0BE

OSOBNI PODACI éLanowvi
Ime: VISNJA Prezime: VECERIN 18 B0 Ithe 3 prazirne Alelje
OIB: 92488913092 MBO: 128932731 Nema pronadenih zapisa
Ime raditelja MIJO
Prebivaliste BOLNICKA CESTA 96, ZAGREB, 10000 ZAGREB
Boraviste
DrZzavijanstvo REPUBLIKA HRVATSKA
Drzava i mjesto rodenfa  REPUBLIKA HRVATSKA, ZAGREB
Datum rodenja 25.08.1949
Spol ZENSKI
Podruéna sluzba PU Zagreb
AKTIVNE PRUAVE
[815) Broj
et MBIDZS Ohvrzeniic uplate Osnuva vsiguranja radein | Aselje
Pl REEAs e s
00302 - osobe s prebivalidtem, odobrenim
stalnim boravkom ili dugotrajnim boravitem
REPUBLIKA u Repubilici Hrvatskoj koje nemaju sredstava
HRVATSKA za uzdrzavanje i osobs koje su nesposobne
30.10.2024 18683136487 = 03205991 NOSITELJ
. MINISTARSTVO za samostalan Zivot | rad, a pod uvjetorn da
FINANCIJA nemaju sredstava za uzdrzavanje, ako
obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu
ostvariti prema drugoj osnovi
NEAKTIVNE PRIJAVE
e
18 L Py ry) o
ol | wmmzs | OPEEEC ) onnyn ssiguranie vernih | Adcije
oyrszniia P
00133 - osobe koje na poadru¢ju Republike
Hrvatske obavljaju gospodarsku djelatnost
01.10.1990  31.121996 92488913092 OBRT obrta i sa obrtom izjednacenih djelatnosti, ako  qrre ) gigg
su obveznici poreza na dohodak ili poreza na
dobit { ako nisu osigurane po osnovi rada ili su
korisnici prava na mirovinu
STORNIRANE PRIJAVE
Daiun s¥zeanja 618 ’ songe | DBvEn e Broj t n .
obysnica | VEZS | e walgurana fadnth a8 | swrairang Mk

. Nema pronadenih zapisa
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Odjel za zdravstveno osiguranje — 2

Zagreb, Jukiteva 12

KLASA: UPA-503-01/23-01/1531 g @‘

URBROJ: 338-21-02-02-24-04 %f\' .

Zagreb, 09.10.2024. godine O %
N

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje OIB: 02058272670 (nastavno: Zavod),
Podruéna ustrojstvena jedinica Zagreb, temeljem &lanka 125. stavka 1. todke 1. Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine” broj: 80/13,137/13, 98/19 i 33/23~
nastavno: Zakon) i Clanka 42. Zakona o opéem upravnom postupku ("Narodne noving” broj
47/08,110/121) rjeSavajudi po sluZbenoj duznosti u predmetu utvrdivanja statusa osigurane
osobe Zavoda Vidnje Vederin OIB: 92488913092, s prebivalistem u Zagrebu na adresi
Bolni¢ka cesta 96, donosi: - '

RJESENJE

L Visnji Velerin prestaje s danom 31.12.1996. godine status osigurane osobe Zavoda
kac osobe koje na podrugju Republike Hrvatske obavljaju gospodarsku djelatnost obrta
I s obrtom izjednacCenih djelatnosti , ako su obveznici poreza na dohodak ili poreza na
dobit i ako nisu osigurane po osnovi rada i su korisnici prava na mirovinu, a koji je
zasnovan 01.10.1890. godine.

x

il Zalba ne odgada izvrienje rjeSenja.

ObrazioZenije

Zavod je po sluZbenoj duZnosti pokrenuo postupak utvrdivanja statusa u obveznom
zdravstvenom osiguranju u predmetu Vidnje Vederin sukiadno &lanku 122. stavku 1. Zakona
kojim je propisano da Zavod ima pravo | obvezu po zaprimaniju prilave na obvezno zdravstveno
osiguranje, kao i za sve vrijeme trajanja statusa osigurane osobe provieravati postoianje
okelnosti na osnovi kojih je prijava podnesena, odnosno na osnovi kojih je osobl priznao ta]
stalus.

Clanak 4. stavak 1. Zakona propisuje da su se na obvezno zdravsiveno osiguranje
prema jednoj od osnova osiguranja utvrdenin ovim Zakonom obvezne osigurati sve osobe s
prebivalistem u Republici Hrvatskoj i stranci s odobrenim stalnim boravkom u Republici
Hrvatsko], ako medunarodnim ugovorom, odnosno posebnim zakonom nije drukéiie odredeno.

Temellem Clanka 7. stavka 1. fotke 6. Zakona na obvezno zdravstveno osiguranje
prema ovom Zakonu obvezno se osiguravaju | stjeéu status osiguranika osobe koje na
podrucju Republike Hrvatske obavijaju gospodarsku djelatnost obrta i s obriom izjiednadenih
dielatnosti, osobe koje samostalno u obliku slobodnog zanimanja obavljaju profesionalnu
djelatnost te osobe koje u Republici Hrvatskoj obavijaju djelatnost poljoprivrede i umarstva
kao jedino ili glavno zanimanje, ako su obveznicl poreza na dohodak ili poreza na dobit i ako
nisu osigurane po osnovi rada ili su korisnici prava na mirovinu.



Glanak 5. stavak 1. Pravilnika o uvietima i naginu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja ("Narodne novine”, broj 48/14, 51/14 - ispravak, 11/15, 17/15, 123/186 - ispravak,
128/17. 9;2‘%%, 9022, 147122, 156122 - ispravak, 73/23 1 76/23 — ispravak) propisuje da status
osigurane osobe utvrduje Zavod.

Glanak 6. stavak 1. citiranog Pravilnika propisuje da osigurana osoba kod koje su prestale
okolnosti nalosnovi kojih je stekla status osigurane osobe gubi taj status danom prestankom
tih okolnosti|

U provedenom postupku, a uvidom u sluZbene evidencije Zavoda utvrdeno je da je
Visnia VQée‘r%n od 01.10.1990. godine obvezno zdravstveno osigurana kao osobe koje na
podrudju Republike Hrvatske obavijaju gospodarsku djelatriost obrta i s obriom izjednadenih
dielatnosti , ako su obveznici poreza na dohodak ili poreza na dobit | ako nisu osigurane po
psnovi rada il su korisnici prava na mirovinu.

Uvidom u interni portalradno pravni status osiguranika Hrvatskeg zaveda za
mirovinsko gsiguranje utvrduje se da je Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje proveo odjavu
iz osiguranja s danom 31.12.1996. godine odnosno imenovanoj je s danom 31.12.19886.
godine prestao te€i staz u mircvinskom osiguranju, a koji je ostvarivala kao osobe koje na
podruéiu Republike Hrvatske obavljaju gospodarsku djelatnost obrta i s obrtom iziednadenih
dielatnosti a!im su obveznici poreza na dohodak il poreza na dobit | ako nisu osigurane po
osnovi rada ili su korisnicl prava na mirovinu :

Temeliem navedenog, sukiadno citiranim pravnim propisima rijeseno je kao u izrecl.

?@méigem Elanka 125. stavka 2. Zakona Zalba ne odgada izvrSenje rieSenja.

Uputa o pravnom lijeku:

Protiv ovog riesenja dopustena je Zalba Direkeiji Zavoda. Zalba se ulaze u roku od 15
dana od primitka rjeSenja Zavodu, Podrungj ustrojstvenc] jedinici Zagreb, Odielu za
zdravstveno osiguranje — 2, Zagreb, Juki¢eva 12, u pisanom obliku, putem poste, neposredno
ili usmeno na zapisnik i oslobodena je pladanja pristojbe temeljem Clanka 9. stavak 2. totke
15. Zakona o upravnim pristojbama (,Narodne novine” broj: 115/18). Stranka se temeljem
&lanka 108. stavka 1. Zakona o opdem upravnom postupku {(Narodne novine, broj47/08 i
110/21), moze odredi prava na Zalbu u pisanom obliku ili usméno na zapisnik, od dana primitka
prvostupaniskog riedenja do dana isteka roka za izjavljivanje Zalbe. :

Dostaviti
1. Vignja Vederin, Bolnicka cesta 96, Zagreb
2. Prijave —Odjave — ovdje

3. Pismohrana — ovdje — 1X




