TISKANICA -1

PRIJAVA_| ODJAVAX PROMJENA |
ZA OSIGURANIKA

HRVATSKOM ZAVODU ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Regionalni RU Zagreb

-

ured
Podruéna - ]
o PS Cakoveg 01 0]
nazyv _Sifra
. PODACI O OBVEINIKU PODNOSENJA PRIJAVE / UPLATE DOPRINOSA - PRAVNOJ OSOBI
Brojobveze Sifra poslovnog subjekta Zavoda p Porezni broj
lol1]ol|olol7l0[9l4[9|9]|| [3]0]0j0|7|0/4|3]6]9) X[ (o] |02/8]9/47(3141 | | | | |

Registarski broj HZMO-a

o
|8/8/8/6/9|7/8/3|5|2]5/ 1310{1]0]1/5(7(4|9|7|

Skra¢eni naziv CONSIDO DOO ZA TRGOVINU,

NAZV 5 ONSIDO DOO ZA TRGOVINU, UGOSTITELISTVO | USLUGE UGOSTITELJSTVO | USLUGE
Podaci| Matiéni broj Broj¢ana oznaka Brojcana oznaka pravn
D1zs D773 IOI 2 l 81 9|4l 7] 3| 4J djelatnosti prema NKD 5|6/3/0 ustrojbenog oblika 124_2_1_‘
Adresa sjedista:
Postanski broj,
naziv poite !ﬁ[ol 0] 0[ 0] CAKOVEC Telefon:
Ulica i broj MARSALA TITA 38 : Telefaks:
Naselie NOVO SELO ROK E-mail:
2. PODACI O OBVEZINIKU PODNOSENJA PRIJAVE / UPLATE DOPRINOSA - FIZICKOJ OSOBI
OB MB osigurane osobe
Lt 0 Zavods L]l
Prezime . Ime
Adresa:P - prebivalidte / SB - stalni boravak Adresa: B - boraviste / PB - priviemeni boravak od do
Postanski broji l I l l l : Postanski broj ‘ ! I ’ I l
naziv poste naziv poste
Ulica i broj Ulica i broj
Naselie Naselie
-Telefon: i Telefaks: E-mail:

3. PODACI O POCETKU / PRESTANKU POSLOVANJA OBVEZNIKA UPLATE DOPRINOSA

vpocetka 1113]0]7]2J0]1]2 postrae T Ml

4. PODACI O OSIGURANIKU

MB osigurane osobe u Zavodu OIB Datum rodenja *Spol
[11116[1]8]4]1/0j2] [4]0|7|2[9]3[0|8]2[6]7] [1]9lois[1]g[sl7] /(X
prezime_KOLAC me _MATEA
:r::ifeljc ALOJZ
Adresa: P - prebivaliste Adresa: B - boravi§te od da
v posie41010]0]0| CAKOVEC e o LLL L]
Ulica i broj_SLEMENICE 9 Ulica i broj
Naselie SLEMENICE Naselie
RIS S poeth

Dokument je ovjeren digitalnim pe¢atom.
Verifikacija dokumenta: https:/e-usluge.hzzo.hr/tiskanice-pdf/pregled/f1 74ec6f-28ef-5224-b352-5aea587a5¢39



Poledina: TISKANICA-1

Dat 1 j Datum prestanka

ﬂatgg‘:i)’s?;&g:iko |0|1|0[9|2|0|1|3| statusa osiguranika {1[4}0[6!2[0[2!3]
Oznaka osnove Oznaka kriterij

osiguranja 11011 oot lo[o]1]

* Sfruéna sprema nakon O 0 0 O O O O O

zavrienog 3kolovanja

O O

NKV NSS PKV KV SSS VKV v8s VSS mr. dr.spec.  dr.sci.
* Struc¢na sprema na koju se 0

osigurana osoba prijavijuje O O O O X O O O O J

u obvezno zdr. osiguranje NKV NSS PKV KV SSS VKV v3s VSS mr. dr.spec.  dr.sci.

Naziv radnog mjesta

* Radno - Puno radno vrijeme[X] sati tiedno

Nepuno radno vrijeme I:] sati minute
viijeme 410 l

5. RAZDOBLJE KORISTENJA OSIGURANJA

Datum stiecanja statusa u Datum prestanka statusa u
obveznom zdravstvenom obveznom zdravstvenom
osigurany lol1]o]9[2[0[1]3] el |114/0l6]2]0]2|3]
6. RAZDOBLJE KORISTENJA PRAVA
Datum stjecanja prava v Datum prestanka prava u
obveznom zdravstvenom- obveznom zdravstvenom
osiguranju ‘011‘019]2]0“]3' osiguranju |1|410l6|2|0|213l
Datum podnosenja
Dstum poanoienia | 116lol6/2l0]213]
. Ime | prezime podnositelja - oviaitene osobe
U 5 20 g.
M.P.
Dokument je ovieren certifikatom Centralnog zdravstvenog informacijskog sustava Republike Hrvatske Potpis / elektroni¢ki potpis podnositelja - oviastene osobe
Datum Do_tum -
wpimania |1]6/0/6/2]0]2]3] evidentraria | 1) 6|0|6/2]0]2|3]
KLASA: . HZMO 15.06.2023
Interni broj—— — ——— M.P.
URBROJ:
Potpis oviaitenog radnika Zavoda Potpis / elekironi¢ki potpis oviaitenog radnika Zavoda

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

2. Obveznik podnosenja prijave obvezan je podatke v Tiskanici-1 upisati Eitljivo tintom ili kemijskom olovkom plave ili cme boje, odnosno racunalnim ispisom.

3. Zatamnjene rubrike ispunjava Zavod.

4, Podatke pod 1. i 4. upisuje pravna osoba, a podatke pod 1. 2. 4. fiziéka osoba.

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

v rubriku "PB - privremeni boravak”.

é. U rubrici «Stru€na sprema nakon zavrienog Skolovanjan oznaduje se struéna sprema
koju je osoba stekla nakon zavrenog Skolovanja.

7. Pri podnosenju prijave, podnositelj je obvezan uz podatke v prijavi upisati | datum prijave.

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

* - odgovaraju¢e oznaciti znakom X



HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Obrazac eM-2P
PRIJAVA O PRESTANKU OSIGURANJA

ID prijave: 6839935
E02006839935
Obveznik: CONSIDO D.0.0. NOVO SELO ROK

‘ Kategorija osiguranika

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

[ 1. Osobni broj osiguranika/ice

1a. OIB osiguranika/ice

2. Datum rodenja i spol
|
|
|
J

1 3. Registarski broj obveznika doprinosa
LOIB obveznika
§ {.!ﬂ_atjéni bfoj, poslquqgﬁqubjekta

| Naziv i sjediste obveznika doprinosa
%
|
|

5. Prezime i ime osiguranika

‘ 6. Datum stjecanja svojstva osiguranika/ice
J' 7. Datum prestanka svojstva osiguranika/ice

{ 8. Razlog prestanka svojstva osiguranika/ice

9. Mjesto i datum: NOVO SELO ROK, 15.06.2023.
10. Datum i vrijeme obrade: 15.06.2023. @ 13:30:19

Elektronicki potpis (obveznik): Vrijeme prijema: 15.06.2023. @ 12:44:57

| KRUNOSLAV KOSEC Serijskl broj certifikata:
| HrroemmmRezss o 162213212472272887007385088275326790766
‘ ey Izdavatel certfikata: /C~HR/O=Financijska

| KNJIGOVODSTVO KOSEC D.0.0. agencija/CN=Fina RDC 2015

| Valjanost certifikata: 17.10.2022. - 17.10.2024.

LS pinmenitoh 23

Podaci o osiguraniku/ici (HZMO)

Radnik/ica kod pravne osobe 1

02/ Varazdin 3201
03484167774 |
40729308267 |

19.05.1987., Z :

Podaci o obvezniku
3010157497 |
88869783525 '
028947340000
CONSIDO D.0.0. NOVO SELO ROK, NOVO SELO ROK

Podaci o osiguraniku/ici

KOLAG MATEA
e 01.09.2013.
7 14.06.2023.
Poslov;16 &Qjétovani otkaz (¢lanak 115. stavak 1.t6cm 1. 28

ZOR)

Elektronicki potpis (HZMO):
RUZICA STEYSKAL
HR32849277533.1.25

HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO
OSIGURANJE

Vrijeme obrade: 15.06.2023. @ 13:30:19

Serijski broj certifikata:
84688054605916790749024723638747459259
Izdavatelj certifikata: /C=HR/O=Financijska
agencija/CN=Fina RDC 2015

Valjanost certifikata: 30.06.2022, - 30.06.2024.




