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1. PODACI O OBVEINIKU PODNOSENJA PRIJAVE / UPLATE DOPRINOSA - PRAVNOJ OSOBI

TISKANICA -1

i Porezni broj

Brojobveze Sifra poslovnog subjekta Zavoda Tip
it [ | | -3 | | 14| | | |
016/5/14/7/4/3 84 | ||| 3]/0/0/0]5/6/5]4]2|4] X lo 0[11919[5[2[3[5] | | | [
oB | : : Registarski broj HIMO-a | _ _ _ :
618(3/0/4/7/1/9/4(915| INENEENEEE
| g P
| " PEKARA FRISKO 77 D.0.0. U STECAJU Y SEKARA FRISKO 77 D.0.0, U STECAIU
Podaci| Matiéni broj ‘alal Brojéana oznaka FAl = Brojéana oznaka pravno
DIis I Di7s I |0 1 9_-_9| 5| 2‘ 3|5 djelatnosti prema NKDLQiL.'_J ustrojbenog oblika |
Adresa sjedista: .
Postanski broj, 0l ; s
noziv poite J : 4| O= 0‘ 00 CAKOVEC Telefon:
Uica | broj TRG EUGENA KVATERNIKA 5 R
Naselje CAKOVEC E-mail:

2. PODACI O OBVEINIKU PODNOSENJA PRIJAVE / UPLATE DOPRINOSA - FIZIEKOJ OSOBI

OB P i i | | MB osigurane osobe L

u Zavodu
Prezime Ime
Adresa:P - prebivaliste / SB - stalni boravak Adresa: B - boraviite / PB - priviemeni boravak od do
Poitanski broj | | | | Poitanski broj | o
naziv poite [l | | naziv poste I S I
Ulica i broj Ulica i broj
Naselje Naseljie
Telefon: Telefaks: E-mail:
3. PODACI O POCETKU / PRESTANKU POSLOVANJA OBVEINIKA UPLATE DOPRINOSA
Datum pocetka | [ Fsoy el Datum prestanka |
poslovania 11[1]1]0{2]0/0]5 poslovanja LUl
4. PODACI O OSIGURANIKU
MB osigurane osobe u Zavodu OIB Dclurp rodenja *Spol
|1/5/7|4/5/2|6/2|4| |8/8|5/5/8/8/2(1|3|73] 0[1/1/0/1/9/7/6) Xz
LUSHAJ SAMEDIN v/, Duga
Prezime Ime == - VS }J.:ﬂ
Ime LYSHA)
roditelja RUSTEM S gy oo DO '?,m,
Adresa: P - prebivcliite Adresa: B - boraviste od da I?_S‘t:;‘?g’,-
Postanski broj, | ni “ Postanski brgj, | |
o [4[0/0/0|0| CAKOVEG rodvipette. Ll i |
Ulica i broj PRVOMAJSKA ULICA 28 Ulica i broj
Naselje MIHOVLJAN Naselje

HIIO - Direkciia, Zagreb * - odgovorajuée oznadili znakam X
TISKANICALT, 04122017

Dokument je ovjeren digitalnim pe¢atom.

Verifikacija dokumenta: https://e-usluge.hzzo.hritiskanice-pdf/pregled/7ec4db44-002f-5e1a-bb3f-49e6526ead8e



Poledina: TISKANICA-1

Datum stjecanja
statusa osiguranika

1/1/0/4/2/0/2]2]

Datum prestanka
statusa osiguranika

|3/1]0]5/2]0]2]3]

Oznaka osnove

Oznaka kriterijo

Ial :
osiguranja 1101 obveze l0jolo] -
* Siruc":na spl:imc nc}con O ] ] [l ] O O] O ] O 2]
zavrienog Skolovanja NKV NSS PKV KV $55 VKV V35S Vs mr.  dr.spec.  dr.sci.
* Struéna sprema na koju se =
osigurana osoba prijavijuje O OJ O [l X ] O O O O O
u obvezno zdr. osiguranje NKV NSS PKV KV 555 VKV vis V5SS mr.  dr.spec.  dr.sci.
Naziv radnog mjesta
. Rcidno Puno radno vrijeme[ | sati ijedno| Nepuno radno vrijeme [X] sati minute |
vrijeme | _le
5. RAZDOBLJE KORISTENJA OSIGURANJA
Datum stjecanja statusa u Datum prestanka statusa u
obveznom zdravstvenom . obveznom zdravstvenom | |
osiguranju 11 |1]0/4/2/0]|2|2] osiguranju j_ﬂ@‘5'2[ 0/2/3
4. RAZDOBLJE KORISTENJA PRAVA
Datum stjecanjo prava u Datum prestanka prava u
obveznom zdravstvenom | i g obveznom zdravstvenom Latala oy |
osiguranju (110 4'@0_22_‘ osiguranju 3/1/0/52 023
Datum podnoienja !0|9|1|0‘2 0'2i4‘
nave LM ] JM =1 T )
L Ime i prezime podnaositelja - oviaitene osobe
U e . R
M.P.

Dokument je ovieren cerifikatom Centrelnog zdravstvenog infomacijskog sustava Republice Hrvatske Potpis [ elektronicki polpis podnesitelja - oviaitene osobe

Datum , Dohim =~ ;
zopimanja |0[911/0 |2‘lO 24 | Suetiiang 0|_22£i
KLASA:
Interni broj—— M.P.
URBROJ:

Potpis ovlgitenog radnika Iavoda

Potpis / elekironicki potpis ovicitenog radnika Zavoda

1. Tiskanica-1 koristi se za PRIJAVU - ODJAVU - FROMJENU
Potrebno je znakom X oznaditi odgovargjudi kvadrat.

{u daljnjem tekstu: prijova) osiguranika u cbveznom zdravstvenom osiguranju.

2. Obveznik podnoienja priave obvezon je pedotke u Tiskanici-1 upisati &itljivo tintorn il kemijskem olovkom plave il cme boje, odnosno ra&unalnim ispisom.

3. Zatamnjene rubrike ispunjove Zovod.

4, Podatke pod 1.1 4. upisuje pravno osoba, o pedatke pod 1.12.1 4. fizicke osoba.

5, Kod upisa podalaka pod 4., koji se odnose no adresu, obveno se upisuje prebivaliite, a boraviile samo ako osoba uz prebivalifte ima prijavijeno i berevilie,
7a stranca s odobrenim stalnim boravkom upisuju se podaci u rubriku "SB - stalni boravak”, a za strance s cdobrenim priviemenim beravkom

v rubriku "PB - privrermneni boravak”.

&. U rubrici iStruéna sprema nakon zavriienog $kolovanjoy oznaduje se strucna sprema
koju je oscba stekla nakon zavisenog ikolovanja.

7. Pri podnoienju prijove. podnositelj je obvezan uz podatke u prijovi upisali | datum prijeve.

8. Tiskanica-1 ovijerava se u 3 primjerka: 1. primjerak zadriove Zaved. 2. primjerck vraca se podnositelju, 3. primjerak urucuje se osiguraniku koji na osnovi
njega ostvaruje prave iz obveznog zdravstvenog osiguranja do dobivanja iskaznice zdravstveno osigurane osobe.

* - odgovargjuce oznaditi znakam X



