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Poétqvani,

Osiguranik ovog Zavoda STJEPAN OSONICKI zadobio je ozliede na radu koje ste mu
prouzrocCili dana 12.09.2024. godine.

Za lijeCenje ozlijedenog osiguranika-ce ovaj Zavod platio je zdravstvenim ustanovama za
troskove lijecenja.

Kako do danasnjeg dana nismo zaprimili cjelokupnu uplatu ovim putem vas pozivamo da
podmirite dugovanje u roku 8 dana od dana prijema ove opomene jer Gemo u protivhom
ovo potraZivanje biti prisiljeni ostvariti sudskim putem $to ¢e Vam uzrokovati dodatne trogkove.

Jednako tako, upozoravamo Vas da zakonske zatezne kamate i dalje teku, sve dok glavno
potraZivanje ne bude u cijelosti podmireno.

Pozivamo Vas da $tetu na ime glavnice obveznog zdravstvenog osiguranja u iznosu od 572,40
eura, zajedno s pripadajucim zakonskim zateznim kamatama koje na dan sastavljanja ovog
zahtjeva iznose 3,07 eura, odnosno ukupno 575,47 eura uplatite u roku od 8 (osam) dana,
a u korist racuna Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje: IBAN HRG5
10010051550100001 model HR 64, uz poziv na broj: 5916-41722-2501978.

Visi referent za poslove naknade Stete:
Andrea Relota

Voditeljica Odjela za
Viatka

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje Ustanova je upisana u sudski registar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovackog suda u Zagrebu, MBS: 080427747
OIB: 02958272670 v.d. ravnatelja Hrvoje Suskovi¢, dr.med.spec
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Oznaka spisa:

Naziv otpravka koji se dostavija: OPOMENA POTPI ' _
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Temeljem ¢1.136., ¢1.143. 1 ¢l. 148. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13 i
137113, 98/19, 33/23) Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Podruéni ured Zagreb
podnosi slijededi:

ZAHTIEV
za naknadu Stete na iznos od 575,47 eura

Osiguranik ovog Zavoda Stjepan Osonic¢ki zadobio je ozliede na radu koje ste mu
prouzrocili dana 12.09.2024. Za lije¢enje ozlijedenog osiguranika-ce ovaj Zavod platio je
zdravstvenim ustanovama za tro$kove lijecenja kako slijedi.

Dokaz: informati¢ki ispis specifikacije tro8kova lijecenja

Pozivamo Vas da Stetu na ime glavnice obveznog zdravstvenog osiguranja u iznosu od 572,40
eura, zajedno s pripadajucim zakonskim zateznim kamatama koje na dan sastavljanja ovog
Zahtjeva iznose 3,07 eura odnosno ukupno 575,47 eura uplatite u korist raduna Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje: IBAN HR6% 10010051550100001 model HR 64, uz poziv
na broj: 5916-41722-2501978 '

Zakonske zatezne kamate teku kako slijedi:

-Na iznos od 572,40 eura racunajuéi od 18.10.22025 do 01.12.2025

Ako predmetno potraZivanje ne podmirite « skladu s naprijed navedenim, predmetno
potraZivanje bit éemo prisiljeni ostvariti u sudskom postupku $to Vam moze uzrokovati dodatne
troskove. Jednako tako, upozoravamo Vas da zakonske zatezne kamate i dalje teku, sve dok

glavno potraZivanje ne bude u cijelosti podmirano.

Visi referent za poslove naknade Stete:
Daria%akasin

i Voditeljica Odjela za;_prékv"he poslove:

\/lz‘?I ka Kreelic, dipl. iur.

W

Hrvatski zavod za zdravstvenc osiguranje Ustanova je upisana u sudski registar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovackog suda u Zagrebu, MBS: 080427747
OIB: 02958272670 Ravnatelj Lucian Vukelié, dr.med.spec.



POVRATNICA

HRVATSKI ZAVOD ZA
ZDRAVSTVENQ OSIGURANJE
Podruéni ured Zagreb
Mihanoviceva 3/1l1, p.p. 158
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OSOBNA DOSTAVA - UO Adresa posiljatelja:

HRVATSKI ZAVOD ZA
ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
Podruéni ured Zagreb
Mihanovi¢eva 3/Hit, p.p. 158
10001 Zagreb

Oznaka spisa: Upravni postupak

Naziv otpravka koji se dostavlja:
aziv otpravka koj avigd o AHTIEV

KLASA: 502-10/25-02/5140

URBROJ: 338-21-02-03-25-6
Broj priloga:

MNa adresu primatelja:
| |
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DOSTAVNICA
OSOBNA DOSTAVA - UO

(datum ispisati slovima)

Potvrdujem da sam danas lZ f@%(/ G 20§ godine
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1. Bududi da prlrﬁatelj NIJE ZATECEN na mjestu dostave, | 2. Ako se u naznaceno vrueme ne prona@‘e primatelj
dostavljag ¢eu ostanskomf sandudiéu ili pretincu ili kod | ili AKO ODBIJE primiti pismeno, ofio se ostavija u
\‘ na mjestu dostave ostaviti PISANU | njegovom postanskom sanduclcu pretln(zunmavratlma
OBAVIJEST dg u odredeni dan i sat bude na mjestu | stana. o
dostave radi primanja pismena i gdje do toga dana sam | Dostavlja¢ mora naznaditi razlog takve dostave, dan i
moze podi¢i pismeno. sat kada je ostavio pismeno te potpis.

1. poku$aj dostave ...

2. POKUBA] BOSLAVE .....cccecvrercvrncersensnnses oot oo oo oo eeees e oo sttt st s ettt




