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| HRVATSKOM ZAVODU ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE zar\\/lgdsz;

zdravstveno
osiguranje

fr

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

TISKANICA - 1

obvez < poslovnoa subjekia Za 2
Sifra poslov ubj Zavoda Tip Porezni broj

| (] [e]

S

Registarski broj HZMO -a

znaka Brojtana
st prema NKD ustrojbenog

) sjediéta

Datum stjecanja
statusa osiguranika

Oznaka osnove osiguranja

Struéna sprema nakon |
zavrsenog Skolovanja NKV NSS PKV Kv

* Struéna sprema na koju se

osigurana osoba prijavijuje
u obvezno zdr. osiguranje S PKV Kv

Naziv radnog mjesta

* Radno [

no radno vrijeme 52 c
vrijeme Puno I | sati tiedno

Datum stjecanja statusa u
obveznom zdravstvenom
osiguranju | (PN

6. RAZDOBLJE KORISTENJA PRAVA

Datum stjecanja prava u
obveznom zdravstvenom

2. PODACI O OBVEZNIKU PODNOSENJA PRIJAVE / UPLATE DOPRINOSA - FIZICKOJ OSOBI

MB osigurane osobe
u Zavodu

oe
\
\ Ime
| Adresa: B - boravidte / PB

Postanski broj
v poste

Telefak

3. PODACI O POGETKU / PRESTANKU POSLOVANJA OBVEZNIKA UPLATE DOPRINOSA

- im prestanka

ovanja

4 PODACI O OSIGURANIKU

| ™ ) L Zavodu  OIB Datum rodenja

A8 53344248

L AN/

Adresa: B - bore

Postanski broj

naziv poste
Ulica | bro,

AT \f’l\)

r 1. PRIMJERAK ZA ZAVOD J

030265 VR
350157 “

UT-i-1-100/N 850157 Mpg428

osiguranju

___Poledina: Tisk;

1 prestanka

Datum .
Jranika

statusa 0S19Y

| Oznaka kriterja obveze

sss yKv VSS  VSS

sss VKV VSs  VSS

Nepuno radno vnjeme

5. RAZDOBLJE KORISTENJA OSIGURANJA

Datum prestank atusa u
obveznom zdra enom
osiguranju

Datum prestanka prava u
obveznom zdravstvenom
osiguranju

Datum podnosenja ‘
prijave

U \\/ /[‘va;'

Datum l |

zaprimanja e
Klasa

Urbroj

Datum
evidentiranja

Interni broj

ki potpis ovi

Potrebno je znakom X oznaciti odgovarajuci kvadrat

racunalnim ispisom

. Zatamnjene rubrike ispunjava Zavod

ima prijavijeno i boraviste. Za stranca s odobrenim

. Pri podnosenju prijave, podnositelj je obvezan uz podatks

. Tiskanica-1 ovjerava se u 3 primjerka
1. pnmjerak zadrzava Zavod,
2. primjerak vrac¢a se podnositelju,
3. pnmjerak uruéuje se osiguraniku koji na osnovi njega ost
iskaznice zdravstveno osigurane osobe

HZZO - Direkcija, Zagreb
TISKANICA-1, 04 12 2017

. Tiskanica-1 konsti se za PRIJAVU - ODJAVU - PROMJENU (u dafjnjem tekstu: prijava) osiguranika u obveznom zdrav

. Obveznik podno$enja prijave obvezan je podatke u Tiskanici-1 upisati €itljivo tintom ili kemijskom olovkom plave il

. Podatke pod 1. i 4. upisuje pravna osoba, a podatke pod 1., 2. 1 4. fizicka osoba

strance s odobrenim priviemenim boravkom u rubriku PB - privremeni boravak«

. U rubrici »Struéna sprema nakon zavrsenog Skolovanja< oznacuje se struéna sprema koju je osoba stekla nakon zavrenoq sk
Zavrsi g S olovanja

e u prjavi upisati i datum prijave

J
varuje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja do dobivanja

« odgovarajuce oznagiti znakom X



