HrvatSki croatian Podrucni ured Karlovac
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Karlovac, 30. ozujka 2026. godine

Jasmin Fudurovi¢
Mrzljaki 62
47201 Draganic

Temeljem ¢l. 136, ¢1.143 i &l. 148 Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13,
137/13, 98/19, 33/23 i 105/25) Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Podruéni ured
Karlovac podnosi slijededi:

ZAHTJEV ZA NAKNADU STETE

Osiguranoj osobi ovog Zavoda Ivanu Juriéu nanijeli ste tielesne ozljede dana 12. srpnja 2024.
godine.

Dokaz:
e Prijava Opce bolnice Karlovac
* Dopis Ministarstva unutarnjih poslova Policijske uprave karlovacke, Policijske postaje
Karlovac s Ispostavom Vojni¢ KLASA: 210-01/25-01/10995 URBROJ: 511-05-07-25-2
* Presuda Opc¢inskog suda u Karlovcu, Stalne sluzbe u Slunju posl. br. Pp-1799/2024-9

Za lijeCenje ozlijedene osigurane osobe ovaj Zavod platio je zdravstvenim ustanovama za
troSkove lijecenja.

Dokaz:
e Racuni s datumima plac¢anja

Molimo Vas da iznos $tete (glavnica) od 100,65 EUR uplatite u korist raduna Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje: IBAN HR6510010051550100001 model 64, uz poziv na broj 5916-
41595-260004 opis placanja 034-0026-00000004.

Pripadajucu zakonom zateznu kamatu u iznosu od 9,51 EUR uplatite na IBAN
HR6510010051550100001 model 65, uz poziv na broj 5401-060-41 5985-0000004, opis
pla¢anja 034-0026-00000004.

Ukupno dugovanje potrebno je uplatiti u roku od petnaest (15) dana od dana primitka zahtjeva.
Napominjemo da je sukladno odredbi &l. 42. Zakona o obveznim odnosima (NN 35/05,
NN 41/08, NN 125/11) obveza solidarna.

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



Ukoliko solidarni duznici u ostavljenom roku ne izvr$e placanje, bit ¢emo prisiljeni predmetno
potraZivanje ostvariti putem sudskog postupka, §to ¢e Vam uzrokovati dodatne troskove.

e Po izvréenoj uplati molimo Vas da nam dostavite kopiju uplatnica postom na adresu
ove sluzbe, Domobranska 4, Karlovac ili osobno na urudzbeni zapisnik ove sluzbe.
S postovanjem,

Upraviteljica Podru¢nog ureda Karlovac
Ivana Horvat, dipl.iur.,spec.med.iur.

O tome obavijest: Marko Fudurovi¢, OIB poznat Zavodu,
Kristijan Udorovi¢, OIB poznat Zavodu,
Mile Udorovié, OIB poznat Zavodu
Ilvan Amié, OIB poznat Zavodu

\
Akt izradila: Davorka Valenti¢ MU

Neposredni rukovoditelj i akt odobrio: Igor Bjelos, mag.iur.
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Temeljem ¢l. 136, €1.143 i ¢l. 148 Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13,
137/13, 98/19, 33/23 i 105/25) Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Podruéni ured
Karlovac podnosi slijededi:

ZAHTJEV ZA NAKNADU STETE

Osiguranoj osobi ovog Zavoda Ivanu Juriéu nanijeli ste tielesne ozljede dana 12. srpnja 2024.
godine.

Dokaz:
e Prijava Op¢e bolnice Karlovac
» Dopis Ministarstva unutarnjih poslova Policijske uprave karlovacke, Policijske postaje
Karlovac s Ispostavom Vojni¢ KLASA: 210-01/25-01/10995 URBROJ: 511-05-07-25-2
¢ Presuda Opcinskog suda u Karlovcu, Stalne sluzbe u Slunju posl. br. Pp-1799/2024-9

Za lijeCenje ozlijedene osigurane osobe ovaj Zavod platio je zdravstvenim ustanovama za
troskove lijecenja.

Dokaz:
¢ Racuni s datumima placanja

Molimo Vas da iznos Stete (glavnica) od 100,65 EUR uplatite u korist racuna Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje: IBAN HR6510010051550100001 model 64, uz poziv na broj 5916-
41595-260004 opis placanja 034-0026-00000004.

Pripadaju¢u zakonom zateznu kamatu u iznosu od 8,76 EUR uplatte na IBAN
HR6510010051550100001 model 65, uz poziv na broj 5401-060-41595-0000004, opis
placanja 034-0026-00000004.

Ukupno dugovanije potrebno je uplatiti u roku od petnaest (15) dana od dana primitka zahtjeva.
Napominjemo da je sukladno odredbi ¢l. 42. Zakona o obveznim odnosima (NN 35/05,
NN 41/08, NN 125/11) obveza solidarna.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje Ustanova je upisana u sudski registar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovackog suda u Zagrebu, MBS: 080427747
OIB: 02958272670 v.d. ravnatelja Hrvoje Suskovi¢, drmed.spec



Ukoliko solidarni duznici u ostavlienom roku ne izvrse placanje, bit ¢emo prisiljeni predmetno
potrazivanje ostvariti putem sudskog postupka, sto ¢e Vam uzrokovati dodatne troskove.

e Po izvrsenoj uplati molimo Vas da nam dostavite kopiju uplatnica postom na adresu
ove sluzbe, Domobranska 4, Karlovac ili osobno na urudzbeni zapisnik ove sluzbe.

S postovanjem,

Upraviteljica Podru¢nog ureda Karlovac
Ivana Horvat, dipl.jur. spec.med.iur.

W

O tome obavijest: Marko Fudurovi¢, OIB poznat Zavodu,
Jasmin Fudurovi¢, OIB poznat Zavodu,
Kristijan Udorovic, OIB poznat Zavodu,
Mile Udorovi¢, OIB poznat Zavodu

\eludeo

Akt izradila: Davorka Valenti¢ |
Neposredni rukovoditelj i akt odobrio: Igor Bjelos, mag.iur.
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Temeljem ¢l. 136, ¢1.143 i ¢l. 148 Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13,
137/13, 98/19, 33/23 i 105/25) Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Podruéni ured
Karlovac podnosi slijedeci:

ZAHTJEV ZA NAKNADU STETE

Osiguranoj osobi ovog Zavoda Ivanu Juriéu nanijeli ste tjelesne ozljede dana 12. srpnja 2024.
godine.

Dokaz:
¢ Prijava Opce bolnice Karlovac
« Dopis Ministarstva unutarnjih poslova Policijske uprave karlovacke, Policijske postaje
Karlovac s Ispostavom Vojni¢ KLASA: 210-01/25-01/10995 URBROJ: 511-05-07-25-2
e Presuda Opcinskog suda u Karlovcu, Stalne sluzbe u Slunju posl. br. Pp-1799/2024-9

Za lije¢enje ozlijedene osigurane osobe ovaj Zavod platio je zdravstvenim ustanovama za
troskove lijecenja.

Dokaz:
e Racuni s datumima plaéanja

Molimo Vas da iznos Stete (glavnica) od 100,65 EUR uplatite u korist ratuna Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje: IBAN HR6510010051550100001 model 64, uz poziv na broj 5916-
41595-260004 opis placanja 034-0026-00000004.

Pripadajuéu zakonom zateznu kamatu u iznosu od 8,76 EUR uplatite na IBAN
HR6510010051550100001 model 65, uz poziv na broj 5401-060-41595-0000004, opis
pla¢anja 034-0026-00000004.

Ukupno dugovanje potrebno je uplatiti u roku od petnaest (15) dana od dana primitka zahtjeva.
Napominjemo da je sukladno odredbi €l. 42. Zakona o obveznim odnosima (NN 35/05,
NN 41/08, NN 125/11) obveza solidarna.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje Ustanova je upisana u sudski registar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovackog suda u Za_grebu, MBS: 080427747
QIB: 02958272670 v.d. ravnatelja Hrvoje Suskovic, dr.med.spec



Ukoliko solidarni duznici u ostavlienom roku ne izvrée placanje, bit ¢emo prisilieni predmetno
potrazZivanje ostvariti putem sudskog postupka, sto ¢e Vam uzrokovati dodatne troskove.

e Po izvrsenoj uplati molimo Vas da nam dostavite kopiju uplatnica postom na adresu
ove sluzbe, Domobranska 4, Karlovac ili osobno na urudzbeni zapisnik ove sluzbe.

S postovanjem,

Upraviteljica Podru¢nog ureda Karlovac
Ivana Horvat, dipl.iur.,spec.med.iur.

O tome obavijest: Jasmin Fudurovi¢, OIB poznat Zavodu,
Kristijan Udorovi¢, OIB poznat Zavodu,
Mile Udorovi¢, OIB poznat Zavodu,
Ivan Ami¢, OIB poznat Zavodu

T
Akt izradila: Davorka Vaientié\,((ab\tf‘-“
Neposredni rukovoditelj i akt odobrio: Igor Bjelo$, mag.iur.
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Jasmin Fudurovié
Mrzljaki 62
47201 Draganic

Temeljem ¢&l. 136, ¢1.143 i ¢l. 148 Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13,
137/13, 98/19, 33/23 i 105/25) Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Podruéni ured
Karlovac podnosi slijedeci:

ZAHTJEV ZA NAKNADU STETE

Osiguranoj osobi ovog Zavoda Ivanu Juriéu nanijeli ste tielesne ozljede dana 12. srpnja 2024.
godine.

Dokaz:
e Prijava Opce bolnice Karlovac
e Dopis Ministarstva unutarnjih poslova Policijske uprave karlovacke, Policijske postaje
Karlovac s Ispostavom Vojni¢ KLASA: 210-01/25-01/10995 URBROJ: 511-05-07-25-2
o Presuda Opcinskog suda u Karlovcu, Stalne sluzbe u Slunju posl. br. Pp-1799/2024-9

Za lijecenje ozlijedene osigurane osobe ovaj Zavod platio je zdravstvenim ustanovama za
troskove lije¢enja.

Dokaz:
e Racuni s datumima plaéanja

Molimo Vas da iznos $tete (glavnica) od 100,65 EUR uplatite u korist rauna Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje: IBAN HR6510010051550100001 model 64, uz poziv na broj 5916-
41595-260004 opis placanja 034-0026-00000004.

Pripadajuéu zakonom zateznu kamatu u iznosu od 8,76 EUR uplatite na IBAN
HR6510010051550100001 model 65, uz poziv na broj 5401-060-41595-0000004, opis
plac¢anja 034-0026-00000004.

Ukupno dugovanje potrebno je uplatiti u roku od petnaest (15) dana od dana primitka zahtjeva.
Napominjemo da je sukladno odredbi €l. 42. Zakona o obveznim odnosima (NN 35/05,
NN 41/08, NN 125/11) obveza solidarna.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje Ustanova je upisana u sudski registar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovackog suda u Za_grebu, MBS: 080427747
OIB: 02958272670 v.d. ravnatelja Hrvoje Suskovié, drmed.spec



Ukoliko solidarni duZnici u ostavljenom roku ne izvre placanje, bit ¢emo prisiljeni predmetno
potrazivanje ostvariti putem sudskog postupka, sto ¢e Vam uzrokovati dodatne tro$kove.

e Po izvrsenoj uplati molimo Vas da nam dostavite kopiju uplatnica postom na adresu
ove sluzbe, Domobranska 4, Karlovac ili osobno na urudzbeni zapisnik ove sluzbe.

S postovanjem,

Upraviteljica Podru¢nog ureda Karlovac
lvana Horvat, dipl.iur.,spec.med.iur.

O tome obavijest: Marko Fudurovi¢, OIB poznat Zavodu,
Kristijan Udorovi¢, OIB poznat Zavodu,
Mile Udorovi¢, OIB poznat Zavodu,
lvan Amic, OIB poznat Zavodu

Akt izradila: Davorka Valenti¢ \u&»«" 2 w‘ﬁ‘-"'
Neposredni rukovoditelj i akt odobrio: Igor Bjelos, mag.iur.
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Temeljem ¢l. 136, ¢1.143 i ¢l. 148 Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13,
137/13, 98/19, 33/23 i 105/25) Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Podrucni ured
Karlovac podnosi slijedeci:

ZAHTJEV ZA NAKNADU STETE

Osiguranoj osobi ovog Zavoda Ivanu Juri¢u nanijeli ste tjelesne ozljede dana 12. srpnja 2024.
godine.

Dokaz:
¢ Prijava Opce bolnice Karlovac
o Dopis Ministarstva unutarnjih poslova Policijske uprave karlovacke, Policijske postaje
Karlovac s Ispostavom Vojni¢ KLASA: 210-01/25-01/10995 URBROJ: 511-05-07-25-2
» Presuda Opcinskog suda u Karlovcu, Stalne sluzbe u Slunju posl. br. Pp-1799/2024-9

Za lijecenje ozlijedene osigurane osobe ovaj Zavod platio je zdravstvenim ustanovama za
troskove lijecenja.

Dokaz:
¢ Racuni s datumima placanja

Molimo Vas da iznos $tete (glavnica) od 100,65 EUR uplatite u korist rauna Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje: IBAN HR6510010051550100001 model 64, uz poziv na broj 5916-
41595-260004 opis placanja 034-0026-00000004.

Pripadajuéu zakonom zateznu kamatu u iznosu od 8,76 EUR uplatite na IBAN
HR6510010051550100001 model 65, uz poziv na broj 5401-060-41595-0000004, opis
placanja 034-0026-00000004.

Ukupno dugovanije potrebno je uplatiti u roku od petnaest (15) dana od dana primitka zahtjeva.
Napominjemo da je sukladno odredbi €l. 42. Zakona o obveznim odnosima (NN 35/05,
NN 41/08, NN 125/11) obveza solidarna.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje Ustanova je upisana u sudski registar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovackog suda u Za_grebu, MBS: 080427747
QIB: 02958272670 v.d. ravnatelja Hrvoje Suskovié, drmed.spec



Ukoliko solidarni duzZnici u ostavljenom roku ne izvrse placanje, bit ¢emo prisiljeni predmetno
potraZivanje ostvariti putem sudskog postupka, sto ¢e Vam uzrokovati dodatne trogkove.

* Po izvrdenoj uplati molimo Vas da nam dostavite kopiju uplatnica postom na adresu
ove sluzbe, Domobranska 4, Karlovac ili osobno na urudzbeni zapisnik ove sluzbe.

S postovanjem,

Upraviteljica Podruénog ureda Karlovac

Ivana Horvat, dipl.iur.,spec.med.iur.
i .

W

)

O tome obavijest: Marko Fudurovi¢, OIB poznat Zavodu,
Jasmin Fudurovi¢, OIB poznat Zavodu,
Mile Udorovi¢, OIB poznat Zavodu,
lvan Ami¢, OIB poznat Zavodu

G e
Akt izradila: Davorka Valenti¢ \i{*&&‘“’
Neposredni rukovoditelj i akt odobrio: Igor Bjelos, mag.iur.
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Mile Udorovic
Sveta Margareta 2
47000 Karlovac

Temeljem ¢l. 136, ¢1.143 i ¢l. 148 Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13,
13713, 98/19, 33/23 i 105/25) Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Podrucni ured
Karlovac podnosi slijededi:

ZAHTJEV ZA NAKNADU STETE

Osiguranoj osobi ovog Zavoda Ivanu Juriéu nanijeli ste tjelesne ozljede dana 12. srpnja 2024.
godine.

Dokaz:
e Prijava Opce bolnice Karlovac
e Dopis Ministarstva unutarnjih poslova Policijske uprave karlovacke, Policijske postaje
Karlovac s Ispostavom Vojni¢ KLASA: 210-01/25-01/10995 URBROJ: 511-05-07-25-2
e Presuda Opcinskog suda u Karlovcu, Stalne sluzbe u Slunju posl. br. Pp-1799/2024-9

Za lijecenje ozlijedene osigurane osobe ovaj Zavod platio je zdravstvenim ustanovama za
trosSkove lijecenja.

Dokaz:
o Raduni s datumima plac¢anja

Molimo Vas da iznos tete (glavnica) od 100,65 EUR uplatite u korist racuna Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje: IBAN HR6510010051550100001 model 64, uz poziv na broj 5916-
41595-260004 opis placanja 034-0026-00000004.

Pripadajuéu zakonom zateznu kamatu u iznosu od 8,76 EUR uplatite na IBAN
HR6510010051550100001 model 65, uz poziv na broj 5401-060-41595-0000004, opis
placanja 034-0026-00000004.

Ukupno dugovanje potrebno je uplatiti u roku od petnaest (15) dana od dana primitka zahtjeva.
Napominjemo da je sukladno odredbi ¢l. 42. Zakona o obveznim odnosima (NN 35/05,
NN 41/08, NN 125/11) obveza solidarna.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje Ustanova je upisana u sudski registar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovackog suda u Za'grebu, MBS: 080427747
OIB: 02958272670 v.d. ravnatelja Hrvoje Suskovié, dr.med.spec



Ukoliko solidarni duznici u ostavljenom roku ne izvrse placanje, bit éemo prisilieni predmetno
potrazivanje ostvariti putem sudskog postupka, sto ¢e Vam uzrokovati dodatne troskove.

e Po izvrSenoj uplati molimo Vas da nam dostavite kopiju uplatnica postom na adresu

ove sluzbe, Domobranska 4, Karlovac ili osobno na urudzbeni zapisnik ove sluzbe.

S postovanjem,

Upraviteljica Podruénog ureda Karlovac
Ivana Horvat, dipl.iyr.,.spec.med.iur.

O tome obavijest: Marko Fudurovi¢, OIB poznat Zavodu,
Jasmin Fudurovi¢, OIB poznat Zavodu,
Kristijan Udorovi¢, OIB poznat Zavodu,
lvan Ami¢, OIB poznat Zavodu

\ \!,1 O
Akt izradila: Davorka Valentié \;ML b
Neposredni rukovoditelj i akt odobrio: Igor Bjelos, mag.iur.
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Karlovac, 30. oZujka 2026. godine

Kristijan Udorovi¢
Sveta Margareta 2
47000 Karlovac

Temeljem ¢l. 136, €1.143 i ¢l. 148 Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13,
137/13, 98/19, 33/23 i 105/25) Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Podrucni ured
Karlovac podnosi slijededi:

ZAHTJEV ZA NAKNADU STETE

Osiguranoj osobi ovog Zavoda Ivanu Juriéu nanijeli ste tjelesne ozljede dana 12. srpnja 2024.
godine.

Dokaz:
e Prijava Opce bolnice Karlovac
* Dopis Ministarstva unutarnjih poslova Policijske uprave karlovacke, Policijske postaje
Karlovac s Ispostavom Vojni¢ KLASA: 210-01/25-01/10995 URBROJ: 511-05-07-25-2
¢ Presuda Opcinskog suda u Karlovcu, Stalne sluzbe u Slunju posl. br. Pp-1799/2024-9

Za lije€enje ozlijedene osigurane osobe ovaj Zavod platio je zdravstvenim ustanovama za
troskove lijecenja.

Dokaz:
e Racuni s datumima plac¢anja

Molimo Vas da iznos stete (glavnica) od 100,65 EUR uplatite u korist racuna Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje: IBAN HR6510010051550100001 model 64, uz poziv na broj 5916-
41595-260004 opis placanja 034-0026-00000004.

Pripadajuéu zakonom =zateznu kamatu u iznosu od 9,51 EUR uplatite na IBAN
HR6510010051550100001 model 65, uz poziv na broj 5401-060-41595-0000004, opis
placanja 034-0026-00000004.

Ukupno dugovanje potrebno je uplatiti u roku od petnaest (15) dana od dana primitka zahtjeva.
Napominjemo da je sukladno odredbi ¢l. 42. Zakona o obveznim odnosima (NN 35/05,
NN 41/08, NN 125/11) obveza solidarna.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje Ustanowva je upisana u sudski registar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovackog suda u Zagrebu, MBS: 080427747
O1B8: 02958272670 Ravnatelj: prim. Zvonimir-Ante Korda, drmed.spec



Ukoliko solidarni duznici u ostavljenom roku ne izvre placanje, bit cemo prisiljeni predmetno
potrazivanje ostvariti putem sudskog postupka, $to ¢e Vam uzrokovati dodatne troskove.

e Po izvréenoj uplati molimo Vas da nam dostavite kopiju uplatnica poStom na adresu
ove sluzbe, Domobranska 4, Karlovac ili osobno na urudzbeni zapisnik ove sluzbe.

S postovanjem,

Upraviteljica Podru¢nog ureda Karlovac
Ivana Horvat, dipl.iur.,spec.med.iur.

O tome obavijest: Marko Fudurovi¢, OIB poznat Zavodu,
Jasmin Fudurovi¢, OIB poznat Zavodu,
Mile Udorovi¢, OIB poznat Zavodu
Ivan Amic, OIB poznat Zavodu

\
Akt izradila: Davorka Valenti¢ QML&
Neposredni rukovoditelj i akt odobrio: Igor Bjelos, mag.iur.
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KLASA: 502-10/24-07/210 TANKA Bigpye

100
URBROJ: 338-04-03-26-10 -
Karlovac, 30. oZujka 2026. godine

Mile Udorovic
Sveta Margareta 2
47000 Karlovac

Temeljem ¢l. 136, ¢1.143 i ¢l. 148 Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13,
137/13, 98/19, 33/23 i 105/25) Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Podruéni ured
Karlovac podnosi slijededi:

ZAHTJEV ZA NAKNADU STETE

Osiguranoj osobi ovog Zavoda Ivanu Juriéu nanijeli ste tjelesne ozljede dana 12. srpnja 2024.
godine.

Dokaz:
¢ Prijava Opc¢e bolnice Karlovac
* Dopis Ministarstva unutarnjih poslova Policijske uprave karlovacke, Policijske postaje
Karlovac s Ispostavom Vojni¢ KLASA: 210-01/25-01/10995 URBROJ: 511-05-07-25-2
e Presuda Opcinskog suda u Karlovcu, Stalne sluzbe u Slunju posl. br. Pp-1799/2024-9

Za lijeenje ozlijedene osigurane osobe ovaj Zavod platio je zdravstvenim ustanovama za
troSkove lijecenja.

Dokaz:
e Racuni s datumima plaéanja

Molimo Vas da iznos Stete (glavnica) od 100,65 EUR uplatite u korist racuna Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje: IBAN HR6510010051550100001 model 64, uz poziv na broj 5916-
41595-260004 opis pla¢anja 034-0026-00000004.

Pripadajuéu zakonom zateznu kamatu u iznosu od 9,51 EUR uplatite na IBAN
HR6510010051550100001 model 65, uz poziv na broj 5401-060-41595-0000004, opis
pla¢anja 034-0026-00000004.

Ukupno dugovanje potrebno je uplatiti u roku od petnaest (15) dana od dana primitka zahtjeva.
Napominjemo da je sukladno odredbi ¢l. 42. Zakona o obveznim odnosima (NN 35/05,
NN 41/08, NN 125/11) obveza solidarna.

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



Ukoliko solidarni duznici u ostavljenom roku ne izvr$e placanje, bit ¢emo prisiljeni predmetno
potrazivanje ostvariti putem sudskog postupka, $to ¢e Vam uzrokovati dodatne troskove.

e Po izvrdenoj uplati molimo Vas da nam dostavite kopiju uplatnica postom na adresu
ove sluzbe, Domobranska 4, Karlovac ili osobno na urudzbeni zapisnik ove sluzbe.

S postovanjem,

Upraviteljica Podruénog ureda Karlovac
Ivana Horvat, dipl.iur.,spec.med.iur.

/

O tome obavijest: Marko Fudurovi¢, OIB poznat Zavodu,
Jasmin Fudurovi¢, OIB poznat Zavodu,
Kristijan Udorovi¢, OIB poznat Zavodu
Ivan Ami¢, OIB poznat Zavodu

Akt izradila: Davorka Valentié \lv&b& .

Neposredni rukovoditelj i akt odobrio: Igor Bjelos, mag.iur.
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KLASA: 502-10/24-07/210
URBROJ: 338-04-03-26-10
Karlovac, 30. oZujka 2026. godine

Podrucni ured Karlovac
Domobranska 4
1 [; ..m_ 2026 47 000 Karlovac, p.p. 87

T +385 (0)47 843 400
g o i

www.hzzo.hr
A BIAK

lvan Amic
Ulica lvana Brnjika Slovaka 79
31500 Nasice

Temeljem ¢l. 136, ¢1.143 i ¢l. 148 Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13,
137/13, 98/19, 33/23 i 105/25) Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Podrucni ured

Karlovac podnosi slijedeci:

ZAHTJEV ZA NAKNADU STETE

Osiguranoj osobi ovog Zavoda lvanu Juriéu nanijeli ste tjelesne ozljede dana 12. srpnja 2024.

godine.

Dokaz:
» Prijava Opée bolnice Karlovac

e Dopis Ministarstva unutarnjih poslova Policijske uprave karlovacke, Policijske postaje
Karlovac s Ispostavom Vojni¢ KLASA: 210-01/25-01/10995 URBROJ: 511-05-07-25-2
* Presuda Opéinskog suda u Karlovcu, Stalne sluzbe u Slunju posl. br. Pp-1799/2024-9

Za lije¢enje ozlijedene osigurane osobe ovaj Zavod platio je zdravstvenim ustanovama za

troskove lijecenja.

Dokaz:
¢ Racuni s datumima placanja

Molimo Vas da iznos $tete (glavnica) od 100,65 EUR uplatite u korist ra¢una Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje: IBAN HR6510010051550100001 model 64, uz poziv na broj 5916-

41595-260004 opis pla¢anja 034-0026-00000004.

Pripadaju¢u zakonom zateznu kamatu u iznosu od 9,51 EUR uplatite na IBAN
HR6510010051550100001 model 65, uz poziv na broj 5401-060-41595-0000004, opis

placanja 034-0026-00000004.

Ukupno dugovanije potrebno je uplatiti u roku od petnaest (15) dana od dana primitka zahtjeva.
Napominjemo da je sukladno odredbi ¢l. 42. Zakona o obveznim odnosima (NN 35/05,

NN 41/08, NN 125/11) obveza solidarna.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
Margaretska 3, 10000 Zagreb
OIB: 02958272670

Ustanova je upisana u sudski registar
Trgovackog suda u Zagrebu, MBS: 080427747
Ravnatelj: prim. Zvonimir-Ante Korda, drmed.spec



Ukoliko solidarni duznici u ostavljenom roku ne izvr$e placanje, bit éemo prisilieni predmetno
potraZivanje ostvariti putem sudskog postupka, $to ¢e Vam uzrokovati dodatne troskove.

e Po izvréenoj uplati molimo Vas da nam dostavite kopiju uplatnica postom na adresu
ove sluzbe, Domobranska 4, Karlovac ili osobno na urudzbeni zapisnik ove sluzbe.

S postovanjem,

Upraviteljica Podru¢nog ureda Karlovac
Ilvana Horvat, dipl.iur.,spec.med.iur.

/!

O tome obavijest: Marko Fudurovi¢, OIB poznat Zavodu,
Jasmin Fudurovi¢, OIB poznat Zavodu,
Kristijan Udorovi¢, OIB poznat Zavoduy,
Mile Udorovi¢, OIB poznat Zavodu

\
Akt izradila: Davorka Valentic¢ ‘i’-mg
Neposredni rukovoditelj i akt odobrio: Igor Bjelos, mag.iur.
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Marko Fudurovié
Mrzljaki 62
47201 Draganic¢

Temeljem ¢l. 136, ¢1.143 i ¢l. 148 Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13,
137/13, 98/19, 33/23 i 105/25) Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Podruéni ured
Karlovac podnosi slijededi:

ZAHTJEV ZA NAKNADU STETE

Osiguranoj osobi ovog Zavoda Ivanu Juriéu nanijeli ste tjelesne ozljede dana 12. srpnja 2024.
godine.

Dokaz:
¢ Prijava Opce bolnice Karlovac
o Dopis Ministarstva unutarnjih poslova Policijske uprave karlovacke, Policijske postaje
Karlovac s Ispostavom Vojni¢ KLASA: 210-01/25-01/10995 URBROJ: 511-05-07-25-2
» Presuda Opcinskog suda u Karlovcu, Stalne sluzbe u Slunju posl. br. Pp-1799/2024-9

Za lijeCenje ozlijedene osigurane osobe ovaj Zavod platio je zdravstvenim ustanovama za
troskove lijecenja.

Dokaz:
¢ Racuni s datumima plac¢anja

Molimo Vas da iznos Stete (glavnica) od 100,65 EUR uplatite u korist racuna Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje: IBAN HR6510010051550100001 model 64, uz poziv na broj 5916-
41595-260004 opis placanja 034-0026-00000004.

Pripadajuéu zakonom zateznu kamatu u iznosu od 9,51 EUR uplatite na IBAN
HR6510010051550100001 model 65, uz poziv na broj 5401-060-41595-0000004, opis
pla¢anja 034-0026-00000004.

Ukupno dugovanje potrebno je uplatiti u roku od petnaest (15) dana od dana primitka zahtjeva.

Napominjemo da je sukladno odredbi ¢l. 42. Zakona o obveznim odnosima (NN 35/05,
NN 41/08, NN 125/11) obveza solidarna.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje Ustanova je upisana u sudski registar

Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovackog suda u Zagrebu, MBS: 080427747
OIB: 02958272670 Ravnatelj: prim. Zvonimir-Ante Korda, drmed.spec



Ukoliko solidarni duZnici u ostavljenom roku ne izvrse placanje, bit ¢emo prisiljeni predmetno
potrazivanje ostvariti putem sudskog postupka, $to ¢e Vam uzrokovati dodatne troskove.

e Po izvrenoj uplati molimo Vas da nam dostavite kopiju uplatnica postom na adresu
ove sluzbe, Domobranska 4, Karlovac ili 0sobno na urudzbeni zapisnik ove sluzbe.

S postovanjem,

Upraviteljica Podrucnog ureda Karlovac
Ivana Horvat, dipl.iur.,spec.med.iur.

O tome obavijest: Jasmin Fudurovi¢, OIB poznat Zavodu,
Kristijan Udorovic, OIB poznat Zavodu,
Mile Udorovi¢, OIB poznat Zavodu
lvan Ami¢, OIB poznat Zavodu

L}

\
i | .
Akt izradila: Davorka Valenti¢ .hﬁb-\i‘ﬂ‘
Neposredni rukovoditelj i akt odobrio: Igor Bjelos, mag.iur.









