ZAHTJEV ZA 1IZRAVNU NAPLATU

Owrhovoditelj/podnositel]: Owrienik:

HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO

OSIGURANJE

LZA POKOJNOG MIRKA HRZENJAKA
PODRUCNI URED VARAZDIN : )

ANCICA TABAKOVIC ZAGOREC (NASLJEDNICA

(ime | prezime/naziv/tvrtka)

{ime | prezime/nazivitvrtka)

KOLODVORSKA 20 C VLADIMIRA NAZORA 12
42000 VARAZDIN : 42000 VARAZDIN

(adresa/sjedidte} (adresa/sjedilte)
[o]2{9]s]8]2]7]2]e7]0] [7]1]si3]lef7]7]e[5]8]1]

{osobni identifikacijsid broj/01B) {osobni ident!fikacljsid broj/OIB)

LtV T T T TP TTITTTIT HEEEEREEENEEEEENEEEE

{ralun spedfitne namjene)* {ratun specifitne namjene)*

(ime I prezime/adresa punomotnika)

zahtijeva se
izravna naplata nov€ane traZbine na temelju:

Opéinskog suda u VaraZdinu, Stalne sluZzbe u lvancu, P-479/2017-8 od 04. prosinca

2017. godine

a) ovrine odluke suda
(sud/poslovni broj/nadnevak donoZenja)

b) ovrine nagodbe suda’

swdlpolevTbro]madnevik sKapan]3)

) ovrine odluke upravnog tijela :
{uprawno tijelo/omaka predmeta/nadnevak donotenja)

d) ovr3ne nagodbe upravnog tijela

<Ll 2%

(u[.w.a\motl]elo/cﬁnalﬂr dmeta/nad

€) owrsne nagodbe postignute u postupku mimog rjeSenja spora na temelju Hlanka 186.a Zakona o paminom postupku

(nadle3no driavno odvietni¥tvo/oznska predmeta/nadnevak skispanja)

f) zaduZnice :
ot o (Javnl bitjeZnik/broj uplsnika I nadnevak/mjesto | nadnevak zdavanja)
g)bjanko zaduZnice .
E ‘ {iavni bilje3nik/brof uplsnika i nad k/mi 1 d k izd ia)
h) ovrs"nognalogazapla'éanje
Hrvatske radio televizije : ey py T oo

* podatak koji se upisuje u sluZaju kada su ovrhovoditelj/ovrienik noviana sredstva na ralunu s oznakom specifiZne namjene
{npr: ratun novéanih sredstva stefajne mase, ratun prifuve stambene zgrade). - ‘ -




i) europskog ovrinog naslova

{sud/posiowni broj/nadnevak donjtenja)

J) europskog platnog naloga

(sud/posiovni broj/nadnevak don pienja)

k) obraguna poslodavca o neisplati dospjelog iznosa place, naknade place ili otpremning

{posiodavac/nadnevak obratuna)

24.12.2017.

Ovr¥na odluka/nagodba/nalog ovr$an/na je dana { na nju je stjvijena potvrda ovrinosti.

1. Predmetnu Ispravu podnosim sa zahtjevom da se novcana sredstva radi naplate traibire iz priloZene ovrine isprave
prenesu (oznadi odgovarajuéu opcifu):

a) u cljelosti prema ovrnoj ispravi u privitku
b) u dijetu prema specifikaciji u privitku, D

s rauna ovr¥enika na ratun ovrhovoditelja:

tznos od 42,57 eura za obvezno zdravstveno osiguranje prenijeti na Ziro rafun: HR651001005150100001, Hrvatska narodna
banka, model HR64, poziv na broj: 5916-41683-017000286.
iznos od 10,64 eura za dopunsko zdravstveno osiguranje prenijeti na Ziro ratun: HR3310010051550200002, Hrvatska
narodna banka, model HRE5, poziv na broj: 5959-043-41739-0370618.

(za ovrhovoditelja upisati broj rauna/SWIFT/IBAN/poslowna banka/poziv na broj)

2. Na temelju isprave iz toZke 1. zahtijevam naplatu (oznaci odgovarajuéu opciju):

a) zateznlh kamata na tro¥kove postupka koje nisu odredene osnovom za plaanje,
po propisanoj stopi od dana donoSenja odluke odnosno sklapanja nagodbe do isplate D

b) zateznih kamata koje nisu odredene u obratunu poslodavca o neisplati dospjelog
iznosa place, naknade place ili otpremnine, po propisanoj stopi od dana dospifeca do isplate. D

Naplatu zateznih kamata zahtijevam (oznadi odgovarajucu opciju):

a) u cijelosti K{
b) u dijelu prema specifikaciji u privitku. D

3. Osnovu za placanje dostavijam radi naplate na teret viSe solidamnih ovr¥enika.*

Pod kaznenom i materijalnom odgovomo3¢u izjavijujem da su uneseni podaci istiniti.

Napomena: e
Zahtjevom se traZi naplata tratbine javnih davanja 2a koji ZIRAVERN
ovrhovoditelj nije duan predujmiti naknadu za provedbu osnove 7a dne(ff asitelj/ punomoénik
placanje u provodenju obveznog zdravstvenog asiguranja, te Q W RED_ ©
rodiljnih i roditefjskib potpora. o RS ol
Predujam naknade za provedbu osnove za placanje za dopunsko nh
zdravstveno osiguranje placen je: 2 ARAIDN  (pfitls)
- model HR19 \ 20% N
- poziv na broj primatelja: 1900730022-02958272670 b T
evakim,

Prilog**: o : i
- fzvornik Il otpravak ovrine odluke /nagodbe ili izvornik obratuna poslodavea - presuda broj: P-479/2017-6 pohranjena je na Fini
- specifikaci]a traZbina
- izvomik punomodi

- potvrda Porezne uprave o obralunu poreza, prirezaidoprinosa

- rjedenje o nasljedivanju br. 0. 1 832/2022-23 od 10. veljade 2023. god.
* 2aokruditi u sluZaju kada se dostavija viSe zahtjeva za fzravnu naplatu radi istowemene naplate na T:rttvi!a solidamih ovrienika
uz obvezni dodatni dopis s podacima o ostatim ovrSenicima (nazivioOiB).
++ 2a0kruiti i/ili dopisati kojl su dokumenti dostavijeni u prilogu.
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Hrvatski Croatian Podruéni ured Varazdin
Kolod ka 20
zavod za Health 42 000 Varasdin, p.p. 180
T +385 (0)42 398 600
zdfavstvgno Insurance L
osiguranje Fund

uh

KLASA: 502-10/17-04/14
URBROJ: 338-05-03-26-10
U Varazdinu, 27.05.2026.

FINANCIJSKA AGENCIJA
POSLOVNICA VARAZDIN
Augusta Cesarca 2

42 000 Varazdin

Postovani,

molimo nov&ana sredstva za obvezno zdravstveno osiguranje u iznosu od 320,76
kn/42,57 eura sa zakonskim zateznim kamatama tekuéim od 07.10.2015. godine pa do isplate
prenijeti na

- 2iro ratun HR6510010051550100001
- mode! HR64, poziv na broj: 5§916-41683-01700026.

Nov&ana sredstva za dopunsko zdravstveno osiguranje u iznosu od 80,19 kn/10,64 eura
sa zakonskim zateznim kamatama tekuéim od 27.11.2015. godine pa do isplate prenijeti na

- Ziro racun HR3310010051550200002

- model HR65, poziv na broj: 5959-043-41739-0370618.

S postovanjem,

Voditeljica Odjela za pravne poslove
vstvenu zastitu
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Ustanova je upisana u sudski registar
Trgovaékog suda u Zagrebu, MBS 080427747

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
Margaretska 3 10000 Zagreb




