ALNt URED ZAGREB, ZAGREB

" . 968
: HRVATSKIZWODZA Pl zv 6,
R ZDRAVSTVEND OSIGURANJE, HEvaltsk?

N 114 REGICNALN L zdravstveno
Tiskanica OR PRIMLJEND : o 12-11- 0% osiguranje
e Ustrojstvena jed.
Kiasilikaciigha eznasa
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) ,___.f,-l——-l—"{——**grda;",vm 'R | ' OIB 02958272670
Urudzhent Dej 2tam primitka
Lokacja: ' WWV“’/ l i h | _______________________________

Redni broj Sluéajé Pedat i potpis ovlastenog radnika HZZO-a

PRIJAVA O OZLJEDI NA RADU
A) PODACI O POSLODAVCU Ispunjava POSLODAVAC

Glavna gospodarska djelatnost Gradski i prigradski kopneni prijevoz putnika 4931
*| (sukladno vazeéoj NKD klasifikaciji)

Spol : | Muskarac , , u

16Osnova osiguranja: | Zeposlentk 31010
17 Vistaugovora o radu: ___ | Naneodredenovefjeme 0 L1]
[18]Radno vrijeme na koje je ozlijedena osoba zaposlena; | Punoradnovrieme !
19.|Radno vrijeme ozlijedene osobe na dan ozljede (0d -do): [ifs] o2 -Jofo|:[+To]
Zanimanje ozlijedene osobe Vozadi/vozagice autobusa i tramvaja g8l 3131
(sukladno NKZ - 10 Klasifikecyj): . . ...
[21]Koliko je sati ozlijedena osoba radila toga radnog dana prije oljede: [ofe]:To]5]
[22.]Koliko je dugo osoba obavjala posao na kojem je oztijedena (godina, mjeseci, dana): JoTs o+ o6

C) PODACI O OZLJEDI NA RADU

23.|Datum ozljede (DDMM/GGGG): oo 2oz

o o]




33.

34.

Radni okoli§ (opisati mjesto rada, radni prostor ili opéenito okoli¥ na kojem se nesreéa dogodila):
NESRECA SE DOGODILA U KABINI AUTOBUSNOG VOZILA.

Radni proces (opisati glavnu vrstu posla ili zadatka (opéenita aktivnost) koju je ozlijedeni izvodio u vrijeme kad se ozlijedio):
PRIJEVOZ PUTNIKA AUTOBUSOM U GRADSKOM I PRIGRADSKOM PROMETU.

35.

Specifiéna aktivnost u vrijeme ozljede
(opisati konkretnu fizitku aktivnost koju je ozlijedeni obavljao, te alat, predmet ili spravu koju je koristio u trenutku nesreée):

UPRAVLJAO AUTOBUSNIM VOZILOM NA LINIJI 172, CRNOMEREC - ZAPRESIC.

36.

Poremecaj u radnom procesu
(opisati posljednji dogadaj koji je odstupio od normalnog i doveo do nesreée, te alat, predmet ili spravu koja je ukljuena u neuobitajeni dogadaj):

DOSLO JE DO FIZICKOG KONTAKTA NA VOZACA AUTOBUSA.

20d4



- |[Kontakt - nadin ozljedivanja
’ (opisati nadin na koji je ozlijedeni zadobio fizigku ili mentalnu traumu, te alat, predmet ili spravu s kojom je ozlijedeni do¥ao u kontakt ili psiholoki nadin
ozljgdivanja):

PREMA 1ZJAVI VOZACA AUTOBUSA PRILIKOM VOZNJE AUTOBUSA STARIJI GOSPODIN MU JE PRISAO TE GA DVA
PUTA UDARIO STAKOM U GLAVU. NAKON TOGA GA JE VERBALNO VRIJEDAO. VOZAC JE ZATRAZIO LUECNICKU
POMOC.

37.

38.{Uzrok ozljede: Protupravno djelovanje treée osobe 818[0

[39]1 1 procjenom rizika predyideno koristenje osobnih zatinihsredstava? [ moa | L]

J esu li koriStena osobna zaStitna sredstva?

[42.]Jesu li primijenjena osnovna pravila zastitenaradu? [ DA | | 1]
[43.]3esu i primijenjena posebna pravila zatitenaradu?  [oA | 1]

........................................................................

45.

46.{Je li obavljen otevid od strane policje? | DA | [ 1]
[47.]3¢ 1i obavijen nadzor od strane inspektora rada za zaStimparadw? [ N6 | | 2]
D) PODACI O NEPOSREDNOM RUKOVODITELJU '

Ime, prezime i funkcija:iMATEO SICAJA, VODITEL] PROMETA _ Telefon: 3098411096

Adresa stanovanja: ~ |AVENIUA MARINA DRZICA 64 E-mail; |mateo.sicaja@zet.hr

E) PODACI O O(VIEVIDCU

[s0ime, prezime: | o Telefow|
[s1)adresastanovarje: | Email]
F) PODACI O OSOBI KOJA JE POPUNILA TISKANICU PRIJAVE O OZLJEDI NA RADU

[52Jime, prezime: JOSIPOPACAK o Telefonc[013esise0
Radno mjesto: |SAMOSTALNI REFERENT ZNR _ E-mail: {josip.opacak@zet hr

/

[o e [ o2 o2 [ ] DINKO BUTKOYIC 7627135917

Datum podnoSenja prijave (DD/MM/GGGG) Ime i prezime./ OIB, potpié oviaéfehe osobé poslodavca

30d4
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’ G) 1ZVJESCE IZABRANOG DOKTORA OPCE/OBITELJSKE MEDICINE Ispunjava izabrani doktor

54, | ° tzvje$ce sadinjeno : B) Osnovom medicinske dokumenatacije

55. ime i prezime, adresa doktora koji je prvi pregledao ozlijedenu osobu:
Paula Skribolo, dr med, ZHMZZ

Naziv i adresa zdravstvene ustanove u kojoj je prvi puta pregledana ozlijedena osoba:

56. DZ ZGZ dr.Redzebasié Azra Velika Gorica Matice Hrvatske 5
Dijagnoza ozljede, naziv i Sifra prema vazecoj MKB : 500.8 PovrEinsKa ozljeda ostalih dijelova glave
57. F43.0 Reactio stressogenes acuta

58. Vanjski uzrok ozljede prema MKB (W01-2989):

Boluje li ozlijedena osoba od drugih bolesti, koje su za posljedicu mogle imati ozljedu?
59 1-da, 2 — ne; Ako DA, navesti koje. 2
Boluje li ozlijedena osoba od fizickih ili psihickih poteskoca koje su utjecale na nastanak ozljede?
60 1—da, 2 — ne; Ako DA, navesti koje. 2
Je liizvrSeno testiranje na alkohol ili druga opojna sredstva?
61 1 —~da, 2 - ne, 9~ nema podataka ; Ako DA, navesti rezultat 2
Napomena:
62.
12.09.2024 bl Azra RedZebasi¢, 0159565 r =
datum Bopunjavanja Tl . N P; )
prijave (DD/IMM/GGGG) o MP. . IME | PREZIME, potpis i §ifra Jzabranog ddktora
i . ]
{
/
H) HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE Ispunjava HZZO

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje(OIB 02958272670) temeljem Clanka 125. stavka 1. tocke 1. Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju("Narodne Novine", broj 80/13., 137/13. i 98/19.), u predmetu utvrdivanja prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja osiguranoj
osobi iz totke B (Podaci o ozlijedenoj osobi) priznaje se ozljeda na radu i prava koja proizlaze iz priznate ozljede na radu.

1o 200|2]Y Slolel, |8

e

Datum nastanka ozljede na radu P ‘L( 0)

o 1o | [)M[Z IRENA TURGAN

Datum priznavanja ozljede na radu

ME | PREZIME, potpis |
Ktropicki potpis
yiasteneosobe
A s

I

Sifra prema MKB priznate M.P.

ozljede na radu

cAlelcl A atela laly [ Y1 [ 2ola ¢

Evidencijski broj priznate ozljede na radu

Dopustena je Zalba Direkciji Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u roku od 15 dana od dana zaprimanja ovjerene tiskanice Prijave o ozijedi
na radu. Zalba se predaje neposredno ili putem poste odnosno usmeno na zapisnik regionalnom uredu odnosno podruénoj sluzbi Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje gdje je tiskanica Prijave o ozljedi na radu ovjerena.




’ HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE | LIJECNICKO POVJERENSTVO

1. Reéionalni ured Zagreb Vijece:

Sifra regionainog ureda KLASA: 202-03/24-02/14656 ... Datum
'URBROJ:  338.21-47-25-03_— . |2]|6|0]3]2]0]|2]5]

2. Direkcija

Na osnovi ovlasti iz Pravilnika o ovlastima, obvezama i nadinu rada lijeéni¢kih povjerenstava Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje lijeénicko povijerenstvo daje

T .__HRVATBKI ZAVOD ZA
NALAZ ZORAVSTVEND OSIGURANLIE, ZAGRER
114 REGIONALN URED ZAGRES ZAGRER
PREDMET: Stjepan Osonicki (OIB: 95728256955) PRIMLIENG: 2 - /c(f S
- utvrdivanje i priznavanje ozljede na radu Klastfikacljska oznaka 375 . sHojstvena jed.
Urudzbeni broj < Prilozi | Vrijed.

Dg.: PovrSinska ozljeda ostalih dijelova glave S00.8
Reactio stressogenes acuta F43.0

MISLJENJE
Uvidom u priloZzenu medicinsku dokumentaciju Osiguranika vidljivo je da je dana 12.09.2024., kao
vozac autobusa napadnut od strane putnika, zadobio 2 puta udarac Sakom u glavu. Pregledan i obraden
isti dan u Zavodu za hitnu medicinu Zagrebaéke Zupanije ( nalaz dr Skribolo), te u DZ ZGZ dr Redzebasié
Azra.

OCJENU
Slijedom navedenog ozljede od 12.09.2024.g. pod dg: S00.8 i F43.0 mogu se uzroéno posljedi¢no
povezati s opisanim nadinom nastanka ozljede, te se mogu priznati ozljedom na radu.

Lije&ni¢ko povjerenstvo: . Bosko-Sine M ring, dr. med ] | | | N
o 1 El@ﬁqg prezZime 1 potpis Sifra

{Mzime i potpis Sifra

Dostaviti:

1. Osiguraniku / osiguranoj osobi

2. 1zabranom doktoru
(u sluCaju iz totke 1. a, b, ¢, d i tocke 2. a, ¢, d)

3. Pismohrana

Uputa osiguranoj osobi:
Zbog zastite svojih prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja osigurana osoba nezadovoljna nalazom, milienjem i ocjenom lije&ni¢kog povjerenstva,
ima pravo zatraZiti izdavanje rjeSenja u prvostupanjskom upravnom postupku, osim u sluéaju kada je nalaz, misfienje i ocjena izdan tijekom veé
pokrenutog upravnog postupka.
Zahtjev za izdavanjem rjeSenja upucuje se regionalnom uredu, odnosno podruénoj sluzbi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje nadleznima
prema mjestu prebivalita, odnosno boravista osigurane osobe.




ZAGREBACKI ELEKTRIGNI TRAMVAJ d.0.0.
ORGANIZACIJSKA JEDINICA: _ 4 P PoDI UL &

1ZVJESCE OZLIJEPENOG RADNIKA

O NASTANKU OZLJEDE NA RADU

I. PODACI: \‘ﬁ%ﬁ/ﬁ// .
Ime (ime oca / majke) i prezime: Aelg O Vega osor”f Astuzben broj: b

Maticni broj osigurane osobe (MBO): /55/0 S oo ) %/;)Z 825@3?(

(devet znamenki sa zdravstvene iskaznice)
Datum rodenja: /4. A A5 & Drzavianstvo: APy o0
Miesto i adresa stanovanja: (/¥ fcar  Pod jazerrp 4 50h  Postanski broj; /OL0S
zupanija: A &LAPACK h_
Telefon: #2858 822 8228 e-posta: S%/{MM 350 p/gmw o con
Zanimanje (radno mjesto): L2 RE A0 row s VO 0 iz

{posao koji radnik obavija u svom redovnom radu)

Skolska sprema: . él Struéno obrazovanje: [7 k V — 48955
—(i= Vil stupnja) (NKV, KV, VKV, S8, V85, VSS)
Datum nastanka ozliede: #£7. 8.3. O »7 & Sat ozljede: OO o 5~
7
Datum prijavijivanja ozljede na radu poslodavcu: 42 638, Pop i, Sat prijavijivanja: OQ —

. O
Radno vrijeme na dan nastanka ozljede: od /(8 0)22’ do { )O LJ;

Mjesto — adresa nastanka ozljede: 72 QPR 057 £ D& 28 B0

(pogon, sluzba, objekt, prostor, ulica, vozilo — bliza oznaka)

Ozljeda se dogodila na (oznaditi s@adnom mjestu 7)/9 , putu ., ostalo /

ime i prezime ocevica: Adresa:

Naziv zdravstvene ustanove gdje je.pruiena prva pomo¢: // [FFR D O I i lc” Copron

Ime, prezime i adresa izabranog lijecnika: Ao b 2 CeEDsy @/Q'C\/cf
Adresa policijske postaje koja je izvrsila uvidaj: '?73 i/ 21 P o7l




ZAGREBACKI ELEKTRICNI TRAMVAJ d.o.0.

| B AN LI A
ORGANIZACIJSKA JEDINICA: / 0 7 gi

IZVJESCE NEPOSREDNOG RUKOVODITELJA

O NASTANKU OZLJEDE NARADU

L. PODACI O NEPOSREDNOM RUKOVODITELJU:

ime (ime ocaimajke) i prezime: /AT 0 (J%@O&y%) §/&%///}
Miesto i datum rodenja: 2 G 1O /ﬁﬁé 2%57/7763
Missto i acresa stnovania: A/ JIFWA k0000 A- E4

Radno mjesto: VUK/%/ ) PAVIET A

Telefop: 09’/ 2@3/ ”’/56 e-posta:

ll. PODAC! O OZLIJEDENOM RADNIKU: )
ime i prezime radnika: §7/ 5//%“/ | OMK/ /&/4/7
\‘/.
Datum i vrijeme nastanka ozljede: /2 - @27 20 ZLZ , u 0 0\5/ sati

ilil. OPIS TEHNOLOSKOG PROCESA PRI KOJEM JE RADNIK OZLIJEDEN:
(je li izdan radni nalog i u kom obliku, tko ga je izdao, kratak opls tehnoloskog
procesa rada pri kojem se dogodila ozljede na radu)

Ve ddc g A A7 C9. 2e2¢ of, VEAE 2k sr 2
v ” U
L /)ﬂL L e ) 35& 000 Loy e

4‘?’2 ¢ Lrerg e ¢ ~ PAP7 s7E woesr Tieds

o0  A9:cr VO S FD (1.0t




ZAVOD ZA HITNU MEDICINU ZAGREBACKE ZUPANIJE
Qbrazac medicinske dokumentacije o pacijentu za doktore medicine TIM 1 AMBULANTA

Podaci o pacijentu Datum ‘ Broj nalaza
. 12.09.2024 02:12 14313-A
GOGSONICKI STIEPAN 13.11.1996 Spol:M
o v Ispostava: Velika Gorica - 16
POLJANA CICKA, POLIANA CICKA 152B U %) :
A : Lijecnik: Paula Skibola
Kat. Osi.: A OIB: 95728256?55, MBO: 155054408, | Med.sestra/tehnitar: Bruno Devéic
Vrijeme pregleda 1. (02:07) —2: 3 Vrijeme pregleda:  12.09.2024 02:07
Respiracija 12 .
RR 120/80 _ / /
Puls 100 :
Kapilarno punjenje <=2 ‘
Sp02 EtCO2 99 | | |
TA ™R 36.40 | | |
Stanje svijesti: A - Budan; Nakon opskrbe: A - Budan :
Zjenica lijeva: Normalha; Reagira na svjetio; Nakon opskrbe: Normalna; Reagira na
svijetlo;
Zjenica desna: Normalna; Reagira na svijetlo; Nakon opskrbe: Normalna; Reagira na svjetlo
Krvotok Disanje
Krvotok: Bez poremedaja; Nakon opskrbe: Bez poremecaja; Disanje: Normalno; Nakon opskrbe: Normalno;
Puls: Pravilan; Nakon opskrbe: Pravilan; Disni put: Otvoren; Nakon opskrbe: Otvoren;
KoZa: Normalna; Topla; Suha; Nakon opskrbe: Normalna; Topla; :
Suha;
Bol: Bez boli (0); Nakon opskrbe: Bez boli (0)
GKS

Otvaranje odiju: (4) Spontano; Nakon opskrbe: (4) Spontano

Verbalni odgovor: (5) firijentiran; Nakon opskrbe: (5) Orijentiran
Motorni odgovor: (6) Slusa naredbe; Nakon opskrbe: (&) Slusa naredbe
Ukupno: 15 Ukupno (nakon opskrbe): 15

Anamneza
Pacijent navedi da je unatrag 2 sata zadobio udarac Sakom u bradu od strane putnika u autobusu u kojem radi kao vozad. Ostale ozljede negira. Negira
udarac glavom i gubitak svijesti. Policija obavijestena. .

SAMPLE
zadobio udarac u bradu
A negira B
M: Vilspox
p DM
L jucer

Status / Nalaz

Pacijent je pri svijesti, orijentiran, kontaktibilan, eukardan i eupnoican u mirovanju, dobrog opéeg stanja. Afebrilan.
Cor: akcija ritmicna, tonovi jasno ¢ujni, $umova ne ujem

Pulmo: auskultatorno uredan Sum disanja

Bez vidljivih vanjskih ozljeda.

Zakljuéak

Javite se svome obiteljskom lijeniku njegov prvi radni dan.
U sluéaju pogorsanja pozovite hitnu medicinsku pomoé na broj 194 ili dodite u najblizu bolni&ku hitnu sluZbu/hitnu ambulantul
Pacijent dobio usmene upute.

Dijagnoze Glavna
R45.6  Fizitko nasilje
Pacijent upuéen NACA

MUP; NACA: 0 NACA (nakon opskrbe): 0

Potpis pacijenta

Potpis i pecat lijeénika

CYELIKA BURICA
itfica Matics bruatske W s

!

iy g
v
v

12.09.2024 02:12 Ispisao: Paula Skibola



REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO UNUTARNJIH POSLOVA
POLICIJSKA UPRAVA ZAGREBACKA
POLICIJSKA POSTAJA ZAPRESIC

KLASA: NK-211-07/24-5/24970
URBROJ: 511-19-37-24-1 DP
Zapresic¢, 05.01.2025. godine

Na temelju Clanka 159. stavaka 1. i 4. Zakona o opéem upravnom postupku (N N broj

47/09, 110/21), Clanka 95. st. 1. Pravilnika o nacinu postupanja policijskih sluzbenika (NN broj 20/22)

na zahtjev Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje izdaje se

{ime i prezime, adresa stanovanja)

POTVRDA

kojom se potvrduje da je dana _12.09.2024. godineu 00,04 sati, Stiepan Osoni¢ki iz

(datum) (ime i prezime)

Poljana Citka, Poljana Citka 152b ovoj org. jedinici policije prijavio

(adresa stanovanja)

kazneno djelo / prekrsaj / dogadaj Narusavanje javnog reda i mira &1.6

{naziv ~ zakonska kvalifikacija)

PRIJAVITELJ JE U PRIJAVI NAVEO: da je kao voza¢ ZET-a fizitki napadnut u Zapresicu, Trg dr.
Franje Tudmana 1. PruZzenom intervencijom utvrdeno je da je Stjepan Osonicki kao vozad autobusa
ZET-a koji prometuje na relaciji Zagreb-Zapresi¢ fizitki napadnut od strane Ivice Spalj, r. 29.05.1966.
godine iz Zapresica, Ljudevita Gaja 54 koji je zbog potinjenog prekrsaja iz &.6 Zakona o prekriajima
protiv javnog reda i mira uhi¢en i uz Optuzni prijediog priveden u Opéinski sud u Novom Zagrebu.
LS9 0.0.0.0.00090.0.0.0.0.00009.000000 00000000000 00000000 000000000t eserrrrsstteses

Ovom se potvrdom dokazuje da je prijaviteljlica prijavio/la gore navedeno, te se u
druge svrhe ne moze koristiti.

Temeljem Zakona o upravnim pristoj'bama (NN 115/16) upravna pristojoa po tarifi br. 4
Uredbe o tarifi upravnih pristojbi nije naplaéena.

adlezni rifkgvoditel;:
/& NAGEINIK *
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REGRES) ;

|
HIR DARIAPAKASIN [ PU Zagreh ] PROD [ vor. 1.7.508 - 27112625} DRJAVA ;
H
|
:
DETALJI PREDMETA
Vrsta predmeta Ozljeda na radu
Datum zaprimanja 11.06.2025
L okacija PU Zagreb
Broj klase 502-10/25-02/5140
UrudZbeni broj 338-21-02-03-25-1
RjeSavatelj predmeta  HZZO\kirin
Status predmeta U obradi
f/ Biljeska
[ PODACI PREDMETA SUDIONICI DUZNICT SPECIFIKACIIA TROSKOVA ZADUZENIA UPLATE 2ZA
UKUPNI 1IZNOS ZADUZENJA
| Glwoniea ohvezne Ghovales dapongihs Sveatloupand fenos Datuvn o Batuwn do
o isTaa0 0,00 572,40 25.11.2025
[
POTVRDENI IZNOS ZADUZENJA
Daturn Batwmn Bagam Daturn
Glavnien | Kamata | Ulupno | Glavnica | Kamata Ukupno | Trodkovl | Sveukupni | obratuna | obratuna | krelranja storniranja Akciie
ohvezas | obvezno | obveane | dopunsko dopuniske | dopunske | suda fanes kamatz kamata [potwrdenag|potvrdency )
ohveznc {dopunske| iznosa iznosa
57240 | 3,07 57547 10,00 0,00 0,00 0,00 575,47 o V4
UBRACUNAZ
Argesy brej PR - QRO PNB - DZO | PNG - Drdvvwd provaten | Upls pindanja S04 e

114-025-00001978 | HRG5 10010051550100001 64 5916-41722-250001978

Placanjenarate (ODa @ Ne Unesite broj rata | SPREMI




H f Podruéni ured Zagreb
- Hrvatski Croatian Mmooz e
A A7 zavod za Health 10 001 Zagreb, pp. 158
"\ /71 zdravstveno Insurance T s comanre
osiguranje  Fund wwwhzzoht

Osiguranik:  STJEPAN OSONICKI, OIB 95728256955
Datum ozljede na radu: 12.09.2024.

U zdravstvenom kartonu osiguranike @/ NUE evidentirana je ozljeda na radu dana
12.09.2024.fgodine.

Osiguranik'@ / NJE u navedenoj nezgodi zadobio oz{jede: v T
< + 8 v \ - \V/ (] TAV . & ) / | v .

N ‘ZL) (U4 ~»?N;“fteje obavijeno slijedece 'iij\ec’":enjé:

(dijagnoza na hrvatskom i $ifra prema MKB)

Osigurani -8l izdane uputnice odnosno recepti za daljnje lijeéenje po ozljedama zadobivenim
u nezgodi:\DA NE.

Lije€enje po zadobivenim ozljedama u nezgodi trajalo je od &Q; CG Z@‘U"II do

Vrsta lijeéenja Period lije€enja Ustanova u kojoj je osiguranik
lijecen

Primarna

cdmtens f.tn. =01

Specijalisti¢ko
konzilijarna
zdravstvena
zastita

Bolovanje
(razdoblje)

1.~ o 2
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HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
Jukiéeva
Adresa: Jukiceva 12, ZAGRER, 10000 ZAGREB

OIB 02058272670
MBO 03580261

NAKNADA ZA PRIVREMENU NESPOSOBNOST ZA RAD

PODACI O OSIGURANOJ 0OSOBI

ime i prezime: STJEPAN OSONICK!
Datum rodenja:  13.11.1996

OiB: 95728256955 MBO: 155054408
INO broj: DrZava: HRV Kategorija: A
Datum izdavanja: 24.09.2024

Razdoblie sprijeSenosti: ~ 12.09.2024. - 24.09.2024.

Razlog PNR: B0 - OZLJEDA NA RADU

PNR IZDAO:
Doktor: 0159565 - AZRA REDZEBASIC
Ustanova: 900040165 - 0.DZ Zag.zup. lok.V.Gorica-om.

DIJAGNOZE:
MKB Sifra/naziv dijagnoze Status
500.8 - Povrsinska ozfleda ostalih dijelova glave P
800.8 - PovrSinska ozljeda ostalih dijelova glave z

OBRACUN NAKNADE:
Datum od - do Vrsta Iznos Datum placéanja
12.09.2024 - 24.08.2024 Isplata 572,40 17.10.2025

Dokument je obraden sleltronikim putem i valian je bez pulpisa i pedala u sklady sa Slankom §. Zakona o

radunovoustyy
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lzvadak o promjenama i stanju na transakcijskom raéunu

26.3.2026. 12:17:34

172

.N:o radun HRB6510010051550100007

Datum izvoda 17.10:2025

Broj izvoda 286

Rise Platiteli/Primatelj Pozivna broj zaduZerija  Poziv na broj odobrenja IBAN platitelja/primatelja Iznos D/P

7os ZAGREBACKI ELEKTRIGNI TRAMVAJ [0 HR6782031609604- A2 3600010265724 511959 D
D.0.0 ~ HR3S711 AT61950 : .

7797 wv%wmmﬁa ELEKTRICNI TRAMVAL | pa 1571114 M_mwmwmmwowa%mi, HRA523600001102657245 467,28 D

7802 [CAGREBACKI ELEKTRICNI TRAMVAY | oo 1004414 HRE782031999604- HR4523600001102657245 836,40 D
D.0.0 4761950

7807 w\%w,mw»ax_ ELEKTRICNI TRAMVAJ | 1031074114 [EorozDa1999804  HR4523600001102657245 7.687,30 D

- ZAGREBACK] ELEKTRICNI TRAMVAJ HR21371114 HR6762031099604- HR4523600001102657245 572,40 D

812 ho.0 o - HR3 14888974 57

717 ZAGREBACKI ELEKTRICNI TRAMVAS |10 1a0d 444 HRB782031999604 HRA4523600001102657245 1.888,88 D

P00 v , . N 4888974 , i T

30052 w\.y%wmmﬁx_.mwmﬁmaz.ﬂm>_<_<2, HR31871114 u%ow%woﬂ@%mg- HRA523600001102657245 1.649,00 D

[7os  ZAGREBACKI ELEKTRIGNI TRAMVA) oo HR6762031999604- RS EE00001 10gee ot 75540 O
D.0.0 4761950

7708 [COREBACKI ELEKTRICNI TRAMVAJ 101074414 R6782031999604- HR4523600001102657245 1.065,60 D

7805 (CACREBACKI ELEKTRICNITRAMVAS pata414 HRETE2031999604  1HR4523600001102657245 127424 D

> boo T MR 4761950 11028 ,

608 ZAGREBACKI ELEKTRICNI TRAMVAJ [ oo™ HR6782031999604- RA529500001 102667045 55040 D
D00 . 4838974

7813 W%w%%z ELEKTRICNI TRAMVAJ 1024371114 m%%mwww%ammmi, HR4523600001102657245 5.:386,08 D

3004 [ZACREBACKI ELEKTRICNITRAMVAY 10 74114 |IROTE2031999604  11R4523600001102657245 711,44 D

0048 15 0.0 | ! 4893003 : ,

30053 .m»%wmm\ax_,m_.mﬁm_oz_qm>_<_<>,_ HR31371114 M_%%wwwwowamwmi- HR4523600001102657245 108.867.88 D

7704 m>%wmw>ox_ ELEKTRICNI TRAMVAL 51371114 [IROTE2031999604  11R4523600001102657245 2.056,80 D |




