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HRVATSKOM ZAVODU ZA MIROVINSKO OSIGURANIJE

PODRUCNO] SLUZBI U Varazdinu

PODRUCNOM UREDU U Varazdinu
SREDISNJOJ SLUZBI

ZAHTIEV ZA IZDAVANIE POTVRDE O DUZNIKU RADI
POKRETANJA OVRSNOG POSTUPKA ILI POSTUPKA
OSIGURANJA

(¢lanak 18. stavak 1. Ovr$nog zakona (NN, broj 112/12., 25/13., 93/14., 73/17. 1 131/20.)

Molim da mi radi pokretanja ovrnog postupka / postupka osiguranja na temelju ovrsne /
vjerodostojne isprave za naplatu traZbine po osnovi RjeSenja o ovrsi javnog biljeZznika Ovrv-
728/2024, UPP/0S-Ovrv-61/2024 od dana 23.02.2024.godine izdate potvrdu o tome je li duznik
evidentiran kao osiguranik u evidencijama Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, po kojoj
osnovi (radni odnos, samostalna profesionalna djelatnost, obrt ili samostalna djelatnost
poljoprivrede) i kod koga, odnosno prima li mirovinu, naknadu zbog tjelesnog ostecenja ili koju

drugu stalnu naknadu o kojoj Zavod vodi evidenciju, te na koji nacin Zavod ispla¢uje novéano
primanje.

IME I PREZIME DUZNIKA* STIJEPAN VODOPIJA
DATUM RODENJA*
OSOBNI IDENTIFIKACIISKI BROJ* 97055924366

MATICNI BROJ GRADANA T T T T T 1T 11 11 11
OSOBNI BRO]J T T I 1T 1T 7]

Potvrdu dostavite pozivom na broj* __ CBR_8190

LAKOVIC & PARTNERI

v ; . 9 e
U Varazdinu, datum 3. travnja 2025. godine 6V] ETNICRO DRU_STYO'J't'd'
Varaidin, Zgpebaskz=a1/11l
OQVIETNIK KRESIMIR JELAKOVIC

—

(Podnositelj zahtjeva)



Zahtjevu prilazem:

Ovrsnu ispravu _ Ovrv-728/2024, UPP/OS-Ovrv-61/2024

Vjerodostojnu ispravu
Dokaz o podmirenoj naknadi
Punomo¢ odvjetniku

kN

*obavezno popunite



