ZAHTJEV ZA IZRAVNU NAPLATU

Owrhovoditelj/podnositelj: . Ovrienik:
HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ANCICA TABAKOVIC ZAGOREC (NASLJEDNICA
OSIGURANJE 1ZA POKOJINOG MIRKA HRZENJAKA)
PODRUCNI URED VARAZDIN
(ime i prezime/naziv/tvrtka) (imel prezime/naziv/twrtka)
KOLODVORSKA 20 C VLADIMIRA NAZORA 12
42000 VARAZDIN 42000 VARAZDIN
(adresa/sjeditte) (adresa/sjedidte)
(0]2]e]5Te2]7]2]6]7]0] [713[5]3e[7[7]6[5]86]1]
(osobnl identifikacljsid broj/01B) (osobni identifikacijski broj/O1B)
LI T T T T T T I T T I ITTT LI T T T T T I T I T I T IT1 1]
{ralun specifine namjene)* (ralun specifiZne namjene)*

(imei prezime/adresa punomoénika)

zahtijeva se
izravna naplata novéane trazbine na temelju:

a) ovr¥ne odluke suda

(sud/poslovnl broj/nadnevak donoZenja)

Optinskog suda u VaraZdinu, Stalne siuzbe u Ivancu, P-43/2018-5 od 14, svibnja
2018, godine
b) ovrine nagodbe suda

sud/poslovni broj/nadnevak sklapanja)

¢) ovrine odluke upravnog tijela

(up tijelo/oznaka predmeta/nadnevak donaenja)

d) ovrine nagodbe upravnog tijela

{uprawna tijelo/ ka pred: /nad k sklapanja)
€) owdne nagodbe postignute u postupku mimog rjeenja spora na temelju danka 186.a Zakona o pami¢nom postupku

(nadleZno driavno odvjetnittvo/oznaka predmeta/nad ak sklapanja)

f) zaduZnice

(]avnlblljdnlk/bfoj plsnika i nad k/mjesto i nad k zdavanja)

g) bjanko zaduinice

{lavnl bilieZnik/broj upisnika i nadnevak/miesto § nadnevak izdavania)

h) ovr$nognalogaza hiaénje
Hrvatske radio televizije

* Podatak koji se upisuje u sluZaju kada su ovrhovoditelj/ovrienik nowtana sredstva na ralunu s oznakom specifitne namjene
(npr: raZun novZanih sredstva stefajne mase, ralun priuve stambene zgrade).

~




i) europskog ovrinog naslova

j) europskog platnog naloga

(sud/posiovni brojnadnevak dondtenia)

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

(sud/posiovn] broj/madnevak dongienja)

(poslodavac/nadnevak obratuna)

OvrEna odluka/nagodba/nalog ovr$an/na je dana 16.07.2018.

i na nju je st3

vijena potvrda ovrinosti.

1. Predmetnu ispravu podnosim sa zahtjevom da se nov&ana sredstva radi naplate trazbirje iz priloZene ovrine isprave

prenesu (oznadi odgovarajucu opciju):

N/
a) u cijelosti prema ovrinoj ispraviu privitku

s ratuna ovrEenika na ratun ovrhovoditelja:

iznos od 7,67 eura za obvezno zdravstveno osiguranje prenijeti na ¥ro ratun: HR651001005
banks, model HR64, poziv na broj: 5916-41683-01700185.

fznos od 6,64 eura za dopunsko zdravstveno osiguranje prenijeti na Ziro
banka, model HRE5, pozlv na broj: 5959-043-41739-0370618.

b) u dijelu prema specifikaciji u privitku,

radun: HR331001005

150100001, Hrvatska narodna
1550200002, Hrvatska narodna

(2a ovrhovoditelja upisati broj ratuna/SWIFT/IBAN/posiovna banka/poziv na by bol)

2. Natemelju isprave iz tocke 1. zahtijevam naplatu (oznadi edgovarajudu opciju):

a) zateznih kamata na tro¥kove postupka koje nisu odredene osnovom za pladanje,
po propisanoj stopi od dana donoZenja odluke odnosno sklapanja nagodbe do isplate

b) zateznih kamata koje nisu odredene u obralunu poslodavca o neisplati dospjetog

iznosa place, naknade place ili otpremnine, po propisanoj stopi od dana dospijeca do isp

Naplatu zateznih kamata zahtijevam (oznaci odgovarajucu opciju):
N/
X
b) u dijelu prema specifikaciji u privitku. D
@anovu za pladanje dostavijam radi naplate na teret vile solidamih ovrienika.*

Pod kaznenom | materijalnom odgovormo¥¢u izjavijujem da su uneseni podaci istiniti.
Napomena:
Zahtjevom se traZi naplata tratbine javnih davanja za koji
ovrhovoditelj nije duZan predujmiti naknadu za provedbu osnove za

a) u cijelosti

te.

L]
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mnosltelj/ punomoénik

placanje u provodenju obveznog zdravstvenog osiguranja, te RN
rodilinih i roditeljskih potpora. DAY
Predujam naknade za provedbu osnove za placanje za dopunsko o
zdravstveno osiguranje placen Je: WARAIDN.  (pftpis)
- model HR19 ARAION £ &
- poziv na broj primatelja: 1900730022-02958272670 2676., VARAZDIN
Prilog™*: ) y . aeevakimiesto]
- Izvomik Ili otpravak ovrine odiuke /nagodbe iti izvornik obrafuna poslodavea - sudska nagod P-43/2018-5 pohranjena
(O pecifikacija tratbina je naFini

- izvomik punomodi
- potvrda Porezne uprave o obralunu poreza, prireza i doprinosa
ja rjefanja o nasiedivanju br. O, 1832/2022-23 od 10.02.2023. god. - izvomik rjeSenja priloZen
* ZaokruZiti u slufaju kada se dostavija vile zahtjeva za izravnu naplatu radi istovremene naplate na
uz obvezni dodatni dopls s podacima o ostalim ovrenicima (nazivi OIB).
** Zaokru¥iti i/ill dopisati koji su dokument] dostavijeni u prilogu.

je uz osnovu P-479/2017-6 od 04.12.2017.
teret vile solidamih ovrienika
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Hrvatski Croatian Podrucni ured Varazdin
zavod za Health 42 000 Varazdin, p.p. 180
zdravstveno Insurance | T +385 (0)42 598 600
osiguranje Fund

KLASA: 502-10/17-04/50
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 57,80
kn/7,67 eura sa zakonskim zateznim kamatama tekuc¢im od 06.04.2017. godine pa do isplate
prenijeti na

- Ziro raéun HR6510010051550100001
- model HR64, poziv na broj: 5916-41683-01700185.

Nov€ana sredstva za dopunsko zdravstveno osiguranje u iznosu od 50,00 kn/6,64 eura
sa zakonskim zateznim kamatama tekuc¢im od 26.04.2017. godine pa do isplate prenijeti na

- Ziro ra¢un HR3310010051550200002

- model HR65, poziv na broj: 5359-043-41739-0370618.

S postovanjem,

Voditeljica Odjela za pravne poslove
avstvenu zastitu
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Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje Ustanova je upisana u sudski registar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovaékog suda u Zagrebu, MBS: 080427747
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