REPUBLIKA HRVATSKA

HRVATSKI ZAVOD ZA

ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Regionaini ured Osijek

Podrucna sluzba Slavonski Brod

KLASA:
UR. BROJ:

Slavonski Brod,

UP/1-503-01/24-01/299
338-12-02-25-03

11. ozujka 2025. godine

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Podrucno ustrojstvena jedinica
Slavonski Brod, OIB: 02958272670, na temelju ¢lanka 125. stavka 1., to¢. 1. Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju (“Narodne novine” br. 80/13, 137/13, 98/19, 33/23),
rlesavajuci po sluzbenoj duznosti u predmetu prestanka statusa u obveznom zdravstvenom
osiguranju, Zeljka Terzica, Licka 16, Slavonski Brod, OIB: 63154007306, donosi

RJESENJE

S danom 11.05.2017* godine, utvrduje se prestanak statusa osigurane osobe
u obveznom zdravstvenom osiguranju Zeljka Terzica, kao Clanu uprave
trgovackog drustva, izvrSnog direktora trgovackog drustva, likvidatora i
upravitelja zadruge, ako nije obvezno zdravstveno osiguran po osnovi rada |
ako posebnim propisom nije drukéije odredeno.

I Zalba izjavljena protiv ovog rje$enja, ne odgada izvréenje rjesenja.

Obraziozenje

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Podruéno ustrojstvena jedinica Slavonski
Brod (u nastavku: Zavod), u svrhu provjere zdravstvenog osiguranja Zelika Terzica, zatrazio
je, putem tiskanice HR/BH2, podatak o tome da li Zeijko Terzi¢ ima zdravstveno osiguranje u
Bosni | Hercegovini i u kojem razdoblju.

Uvidom u evidenciju osiguranih osoba Zavoda, utvrdeno je da Zeljko Terzi¢ ima
status u obveznom zdravstvenom osiguranju sukladno c&lanku 7. st1. toc.4. Zakona
(“Narodne novine” br. 80/13, 137/13, 98/19, 33/23 — dalje Zakon) odnosno kao €lan uprave
trgovackog drustva, izvr$ni direktor trgovackog drustva, likvidator i upravitel] zadruge. ako

nije obvezno zdravstveno osiguran po osnovi rada i ako posebnim propisom nije drukéije
odradeno.

Kao odgovor na zahtjev za potvrdom statusa i razdoblja osiguranja u Bosni i
Hercegovini, od strane Zavoda za zdravstveno osiguranje, Podruc¢nog ureda Odzak, Bosna i
Hercegovina, dana 03.02.2025. godine, putem tiskanice HR/BH2, dostavljen je odgovor o
osiguranju U Bosni i Hercegovini, iz kojeg nedvojbeno proiziazi da Zeljko Terzi¢ ima
zdravstveno osiguranje u Bosni i Hercegovini, pocevsi od 10.09.2014. godine i dalje.

Clankom 11. Zakona o potvrdivanju Ugovora o socijalnom osiguranju izmedu
Republike Hrvatske i Bosne i Hercegovine ( , Narodne novine , 3/01, 14/01 ) propisano je da
razdoblja osiguranja, navréena prema pravnhim propisima obiju drzava ugovornica, zbrajaju
se, ako je to potrebno za stjecanje prava na davanje i za odredivanje trajanja tog davanja,
pod uvietom da se ne poklapaju.

Clankom 12. Zakona o potvrdivanju Ugovora o socijalnom osiguranju _izmeq’u
Republike Hrvatske | Bosne i Hercegovine ( , Narodne novine , 3/01, 14/01) propisano je



da osoba koja ispunjava uvjete za pravo na davanje u naravi, prema pravnim propisima
jedne drzave ugovornice, ima pravo na zdravstvenu zastitu za vrijeme njenog prebivalidta na
teritoriju druge drzave ugovornice, prema pravnim propisima koji vrijede za nositeljia njenog
prebivalista, isto kao da je kod njega osigurana, a u trajanju odredenom pravnim propisima
koji vrijede za nadleznog nositelja na c&iji se teret zastita pruza.

Cl. 119. st. 2. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (“Narodne novine" br.
80/13, 137/13, 98/19, 33/23 u nastavku: Zakon), propisano je da osiguranoj osobi prestaje
status u obveznom zdravstvenom osiguranju, prestankom okolnosti osnovom kojih je stekla
taj status.

Cl. 120. Zakona, propisano je da status osigurane osobe utvrduje Zavod na osnovi
prijave na obvezno zdravstveno osiguranje koju prema odredbama ovoga Zakonz podnosi
obveznik placanja doprinosa, osigurana osoba kada je ona obveznik pladanja doprinosa,
odnosno pravna ili fiziCcka osoba za osiguranu osobu te da status osigurane osobe Zavod
moze se utvrdivati po sluzbenoj duznosti na osnovi podataka dostavljenih od nadleznag tijela
koje ima ovlasti prikupljanja i dostave podataka radi prijave na obvezno zdravsiveno
osiguranje.

Cl. 120. st. 3. Zakona, prijava na obvezno zdravstveno osiguranje, prijava promjene u
obveznom zdravstvenom osiguranju te odjava s obveznoga zdravstvenog osiguranja
podnose se u roku od osam dana od dana nastanka, promjene ili prestanka okolnosti na
osnovi kojih se stjece ili prestaje status osigurane osobe. Osobi za koju obveznik plaéanja
doprinosa ne podnese prijavu, odnosno odjavu s obveznoga zdravstvenog osiguranja Zavod
Ce rjeSenjem utvrditi status, odnosno prestanak statusa osigurane osobe po sluzbenoj
duznosti (Cl. 120. st. 4. Zakona).

Clankom 122. Zakona te ¢lankom 19. Pravilnika o nadinu prijavijivanja i odjavljivania
te stiecanja statusa osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju ("Narodne
novine", broj  82/14, 17/15, 99/17, 129/17 - nastavno: Pravilnik), propisana je obveza
Zavoda da za vrijeme trajanja statusa osigurane osobe provjerava okolnosti na osnovi Kojih
J& osiguranoj osobi priznao status osigurane osobe.

Sukladno ¢l. 5. st. 1. Pravilnika, prijava na obvezno zdravstveno osiguranje, prijava
promjene u obveznom zdravstvenom osiguranju te prijava prestanka statusa u obveznom
zdravstvenom osiguranju (u daljnjem tekstu: prijava) podnosi se u roku od 8 dana od dana
nastanka, promjene ili prestanka okolnosti na osnovi kojih se stjede ili prestaje status
osigurane osobe.

Sukladno odredbi €l. 12. Pravilnika, poéetak stjecanja statusa osigurane osobe |
njegov prestanak utvrduje Zavod, a status osigurane osobe stjece se nastankom okolnosti
osnovom kojih se, u skladu sa Zakonom, utvrduje status u obveznom zdravstvenom
osiguranju ako ovim Pravilnikom nije drugadije odredeno.

Odredbom €l. 19. Pravilnika, propisano je da Zavod u skladu sa Zakonom ima pravo i
obvezu nakon zaprimanja prijave, kao i za sve vrijeme trajanja statusa osigurane oscbe,
provjeravati postojanje okolnosti na osnovi kojih je prijava podnesena, odnosno na osnovi
kojih je osobi priznat status osigurane osobe. Pravne i fizicke asobe, podnoesitelji prijave na
obvezno zdravstveno osiguranje i osigurana osoba obvezni su na trazenje oviastenog
radnika Zavoda predoCiti sve cinjenice i dokaze kojima se dokazuje valjanost vazeceg
statusa osigurane osobe, odnosno kojim se dokazuje postojanje okolnosti i istinitost
Cinjenica osnovom kojih je podnesena prijava.

Datum stjecanja i datum prestanka statusa osigurane osobe u obveznom
zdravstvenom osiguranju, prema zakonskim osnovama osiguranja, utvrdeni su u Popisu
osnova osiguranja iz &l. 9. st. 2. Pravilnika.

Tiskanicom HR/BH2 potvrdeno je da Zeliko Terzi¢ ima zdravstveno osiguranje u
Bosni i Hercegovini, od 10.09.2014. godine i dalje.

S obzirom da je Zeljko Terzi¢ u Republici Hrvatskoj osiguran sukladno &lanku 7.
st.1. to€.4. Zakona, te se razdoblja zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini i Republici



Hrvatskoj preklapaju, Zavod ovim rjesenjem I po sluzbenoj duznosti, utvrduje prestanak

prava na obvezno zdravstveno osiguranje Zeljku Terziéu s datumom 11.05.2017. gadine.
Sukladno ¢l. 125. st. 2. Zakona, podnesena Zalba ne odgada izvr$enje riesenja.
Slijedom navedenaog, rijeseno je kao u izreci ovog riedenja.

UPUTA O PRAVNOM LIJEKU

Protiv ovog rjesenja dopustena je zalba Direkciji Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje, Zagreb, Margaretska 3. Zalba se izjavljuje u roku 15 dana od dana primitka
riesenja, u pisanom obliku, neposredno ili preporuc¢eno putem poste tijelu koje je donijelo
ovo rjgsenje, @ moze se izjaviti i usmeno na zapisnik. Stranka se ima pravo odreéi prava na
zalbu od dana primitka prvostupanjskog rjesenja do dana isteka roka za izjavljivanje Zalbe.

—

Visi sav}etml5 2"=za z.cir‘avstveno osiguranje
K*atanna 58|0F53kndt3| iur,
/ A b
v.d. Upra\nte%; Podrucne astrqstvehe Jedinice Slavonski Brod
KreStmlr Katié mag iur.

DOSTAVITL:
1. Zeljko Terzi¢, Licka 16, Slavonski Brod,

7. Ministarstvo financija, Porezna uprava, Porezni ured Slavonski Brod, Petra Svaci¢a 1B,
Slavonski Brod,
Odjel za zdravstveno osiguranje - Salter prijave/odjave,
U spis.
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UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEBU
REPUBLIKE HRVATSKE | BOSNE | HERCEGOV

HR/BH 2

YTOBOP O COLIMJATIHOM OCUTYPALLY U3 IV A

PEMYBNWKE XPBATCKE U BOCHE U XEPLIEIOF

POTVRDA O ZBRAJANJU RAZDOBLJA OSIGURA

}. 375975 | | REPUBLIKA HRVATSKA
Hrvatski zavod za zdravstveno

osiguranje

pr "I1M3

MOTBPOA O CABMPAHJY BPEMEHA OCUIYPAL

03-02 2025 10:45:46

Hesifikacijska omaka: i()rg_ jed.
504-02/25-01/248 |338-12-02;
UgOVOI’: ¢l. 11. Urudiben| brog Prilozl ]‘f.'[jec"m‘:-l
Yroeop: un. 11. [3810-25-01 g :
Administrativni sporazum: &l. 5.
AOMUHWCTPATUMBHU cnopasymM: un. 5.
Broj osigurane osobe u R Hrvatskoj Broj osigurane osobe u Bosni i Hercegovini
Bpoj ocurypaxor nuua y P XpBaTckoj Bpoj ocuryparor nuua y bocHu 1 Xepuerosuxu
DIO A
OEO A
1. Ranije nadlezni nositelj zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini od kojeg se trazi potvrda
Panuje HaaneXHu Hocunal 3apaBCTBEHOT ocurypara y BocHu n XepueroBuHM o Kora ce NoTepAa
~ Tpaxm
1.1, Naziv
Haszus
_ZZOR-POSAVSKI KANTON - ODZAK
1.2. Adresa @
Agpeca @

ULICA 102 ODZACKE BRIGADE HVO, ODZAK.

2. Osiguranik/ca

Ocurypanux/ua
2.1. Prezime Ime
[Mpe3ume Ume
TERZIC ) ZELJKO

2.2, Datum rodenja
Hatym poheHrja
.16.05.1975. ..
2.3. Adresa u R Hrvatskoj @
Anpeca y P Xpsatckoj (2

LICKA 16, SLAVONSKI BROD

3. Posljednje zaposlenje u Bosni i Hercegovini na kojem se zasniva osiguranje:
MocnenHje 3anocnenje y BocHu XepueroBWHM HAa KOME Ce 3aCHUBA OCUrypaHje:

3.1. Vrsta zaposlenja )
| bpcTa 3anocnexja

[] Zaposlenik [ ] Samostalna djelatnost |
PaaHuk CamocTtanHa genatHocT

3.2. Naziv poslodavca
Hazwe nocnogasua

Ostalo
OcTano

[ 3.3. Adresa @
Agpeca




4. Razdoblje osiguranja
Bpeme ocurypasja

HR/BH 2

4.1. Za osiguranikalicu iz tocke 2. potvrdite slijede¢a razdoblja osiguranja
3a ocurypanmkaluy U3 Tayke 2. noTepauTe cnegeha Bpemera ocurypasja

od do primjedbe
oa no npumenbe
11.05.2017.

5. Nadlezni hrvatski nositelj
HagnexHu xpBaTcku Hocunau

5.1. Naziv
Mpesume

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Podruéna ustrojstvena jedinica Slavonski Brod

| 5.2. Adresa @
Apnpeca @
35000 Slavonski Brod, Trg pobjede 4
| 5.3. Zig Datum Potpis
MNevar Hatym MNotnuc,
20.11.2024, /{;“' . £ A M@rto Gusak
DIOB
OEO B
6. Nadlezni hrvatski nositelj

HagnexHu xpBaTtcku Hocunauy,

| 6.1. Naziv
' Mpeaume

HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE PODRUGNA USTROJSTVENA JEDINICA

SLAV. BROD

6.2. Adresa @
| Agpeca @

35000 SLAVONSKI BROD, Trg pobjede 4

7. Razdoblje osiguranja

Bpeme ocurypasja

7.1. Za osiguranikalicu iz tocke 2. potvrdujemo slijedeca razdoblja osiguranja
3a ocurypanukallly 3 Tauke 2. noTBphyjeMo creaeha BPEMEHa OCUrypaHja

[

od do primjedbe
PR L . RO / L npumesGe
0 00 T dalge (147 Td7es
Y o




8. Ranije nadlezni nositelj zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini

Panuje HapnexHm Hocunauy 3ApaBCTBEHOr ocurypanja y bocHu u XepueroBuuu

HR/BH 2

8.1. Naziv
lMpesnve
8.2. Adresa @
Agnpeca @ o
8.3. Zig S 2 %\ Datum Potpis /] /
Meuar {50 onmuen une 'j_ 1 ,an_yM L Mornuc” / ///
¢ a grr"r T{ IJ‘ JII."I I[I{I;;I I): )iI/ ¢ .
*! ,' KoManadtass
e
% .."/,-
Upute
YnyrcTea

(1) Nadlezni podruéni ured Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ispunjava dio A tiskanice, te ga u dva

primjerka dostavlja nadleznom nositelju zdravstvenog osiguranja u B
2)

nositelju

osni i Hercegovini koji dopunjava dio B tiskanice i odmah vraéa jedan primjerak nadleznom hrvatskom

Haanexxn noapy4Hu ypes Xpeatckor 3asoga 3a 34paBCTBEHO ocurypajenonyHjasa geo A obpacua Te ra 'y
ABa NpUMepKa A0CTaBja HAANEXHOM HOCHOLY 3PaBCTBEHOT OcUrypaHja y BocHn u XepuerosuHu, Koju
AonyHjasa geo b obpacua 1 ogmax Bpaha jesaH npuMepak HaanekHoM XPBaTCKOM HOCKOLLY.

Postanski broj, mjesto, ulica i kuéni broj
[MowTaHcku 6poj, MecTo, ynuua, 6poj kyhe

Odgovarajuce oznaciti
OsHauntu ogroBapajyhe







Rk e o

DETALJI PRIJAVE

Status u osiguranju

Osnova osiguranja

Kategorija osiguranja

Datum zaprimanja prijave
Datum stjecanja statusa

Datum stjecanja prava

Napomena pri prijavi

Broj radnih sati

Struéna sprema

Datum pocetka obveze

Datum prestanka statusa

DETALJI PRIJAVE ‘ DETALIT OBVEZNIKA

DETALIAN PRIKAZ PRIJAVE/ODIAVE

|
| DETALII CLANOVA J

Datum evidentiranja odjave

Broj osigurane osobe

Broj obveze

NOSITEL

£O158 - ¢lanovi uprave trgovackih druitava, izvrin direktor trgovadiah crustavs, likvidatori | upravitelji zadruga,
8xe nisy obvezna zdravstvens osigurani po osnovi rada i ako posebnim propisom nije drukéije odredeno

2 - O30BE XOJE SAMOSTALNO OBAVLIAIU PRIVREDNE | NEPRIVREDNE DIELATNGST! | CLANOV] NJIHOVIH
OBITEL!

14.01.2018

HZMC 11.01.2019

Srednja strucna sprema

11.05.2017

ma rjesen)e
HZZO\mandrijanic
14032025 )
60/30521910
G0/941835
Mircslav Hunjadi

1407 2N1G







Podruéni ured Si. Brod

Hrvatski Croatian TrgO%ObjSEde 4
35 000 Slavonski Brod
zavod za Health OIB: 02958272670
zdravstveno Insurance T +385 (0)35 637 255
osiguranje Fund F +385 (0)35 446 130
www . hzzo.hr

KLASA: 502-10/25-05/10
URBROJ: 338-12-03-25- OA
U Slavanskom Brodu, 10. listopada 2025.

ZELJKO TERZIC
LICKA 16
35000 SLAVONSKI BROD

FPredmet: Naknada troskova zdravstvene zastite radi retrogradne odjave
- U ukupnom iznosu od 703,17 EUR
- trazi se.

Postovani,

1 Rjesenjem Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, Podrucna ustrojstvena
jedinica Slavonski Brod, KLASA: UP/I-503-01/24-01/288, UR.BROJ: 338-12-02-25-03 od

11.03.2025., poniétena Vam je prijava, na obvezno zdravstveno osiguranje s danom
11.07.20%7.

Prestankom statusa osigurane osobe prestalo Vam je i pravo na koristenje prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja.

I Obzirom da ste i nakon prestanka statusa osigurane osobe neosnovano koristili pravo
iz obveznog zdravstvenog osiguranja, na koje niste imali pravo, Zavod je pretrpio Stetu
placanjem ra¢una za pruzene Vam zdravstvene usluge u ukupnom iznosu od 703,17 EUR |
to na ime obveznog zdravstvenog osiguranja.

i Clankom 138. st. 1. to¢. 1. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, propisano
ie da je Zavod obvezan zahtijevati naknadu Stete od pravne odnosno fizicke osobe ako je steta
nastala zasto sto nisu dani podaci ili $to su dani neistiniti podaci ili netocni podaci o Cinjenicama
o kojima ovisi stjecanje ili opseg prava.

Slijedom navedenog, pozivamo Vas da u roku od 15 dana izvrsite placanje iznosa od
703,17 EUR sa pripadajucim zakonskim zateznim kamatama koje teku od slijedec¢eg dana od
dana plaéanja svakog pojedinog rac¢una od strane Zavoda do isplate, po stopi zatezne kamate
koja se odreduje za svako polugodiste, uve¢anjem referentne stope za 3 postotna poena, pri
demu se za prvo polugodiste primjenjuje referentna stopa koja je na snazi na dan 1. sijecnja,
a za drugo polugodiste referentna stopa koja je na snazi na dan 1. srpnja te godine.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje Ustanova je upisana u sudski registar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovackog suda u Zagrebu. MBS. 080427747
OIB: 02958272670 Ravnatel] Lucian Vukeli¢. dr.med.spec,



‘)
{r
IV Uplatu iznosa od 703,71 EUR na ime obveznog zdravstvenog osiguranja, molime
izvrsite u roku od 15 dana na radun Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, IBAN broj:
HRB5 10010051550100001 )
- ‘ . 1500199
-za glavnicu: Model HR 64, poziv na broj: 5916-41667-42

-za kamate: Model HR 65, poziv na broj: 5401-060-41667- /500149

vV Sukladno ¢l 172. Zakona o obveznim odnosima (Narodne novine
broj: 35/05, 41/08, 125/11, 78/15, 29/18, 126/21, 114/22, 156/22, 155/23), ako duznik pored
glavnice duguje i kamate i tro8kove, prvo se namiruju troskovi, zatim kamate i napokon
glavnica.

Obzirom da ¢e se uplatama prvo namiriti kamata, pa tek onda glavni dug,
ukazujemo Vam da se u svakom trenutku mozZete obratiti ovoj Podruénoj sluzbi radi
provjere stanja duga, obracuna kamata i konaéne otplate istog na broj telefona 035/637-
279.

Vi Ukoliko navedeni iznos glavnice s kamatama ne uplatite u navedenom roku, smatrat
¢emo da stetu niste voljni nadoknaditi mirnim putem, te éemo biti prinudeni naknadu stete
zatraziti sudskim putem, sto ¢e Vam prouzrogiti nepotrebne troskove.

S postovanjem,

Slavonskl Brod

) kresmlr Katig, rr?,{ur
> .f

Akt izradila: Ana Cvitkovi¢, mag.iuf. '

Neposredni voditelj: KreSimig Sivri |p| jur.
Akt odobrio: Zeljka Jurié, di;ﬁ&
0

Prilog: 1) specifikacija racuna

Dostaviti:
1. Zeljko Terzié

QOdjel za financijske poslove, ovdje
U spis

Uputa o nacinu opreme: preporucéeno s povratnicom
16 -10- W55



