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kojom v.d. upraviteljica Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje — Podruéni ured Zagreb,
Bozena Horvat dipl.iur. temeljem odredbi &. 89. — 101. Zakona o parnicnom postupku
ovlascuje:

LVeA QUITAME (il - wor

zaposlenicu/zaposlenika da zastupa Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje — Podrucni
ured Zagreb u predmetu protiv:

N <}
radi gzl Q’}’ EUR, poslovni broj spisa: , te da
poduzima sve radnje u postupku, a izrigito se ovla§cuje za povladenje, priznavanje i odricanje
od tuzbenog zahtjeva, za zakljucivanje sudskih nagodbi, odricanje i odustanak od pravnog
lieka, podnosenje prijedloga za ponavijanje postupka, podno$enje ovrénih prijedloga,
podno$enje prijedloga za dopustenje revizije te revizije, kao i za uvid u sudske spise.

n n i
U Zagrebu, A0 L6, godine.

v.d. upraviteljica
Podruénog-t da Zagreb
Q-‘Tor\é_?\t&p\tj%ﬁ;r

c

Hrvatski zavod za zdravstveno asiguranje Ustanova je upisana u sudski registar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovackog suda u Zagrebu, MBS: 080427747
OIB: 029858272670 Ravnatelj: prim. Zvonimir-Ante Korda, dr.med.spec



oflte Hrvatski zavod za zdruvstveno osiguranje
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HRVATSKI ZAVOD ZA
ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Regionalni ured Zagreb

e 1 L 20_'1-"7

Odjel za zdravstveno osiguranje -1
Zagreb, Kloviceva 1

KLASA: UP/I-503-01/23-01/2350
UR.BROJ: 338-21-02-01-23-02
Zagreb, 24.11.2023. godine

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (nastavno Zavod), OIB: 02958272670
Regionalni ured Zagreb, temeljem clanka 125., stavka 1. tocke 1. Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine" broj: 80/13., 137/13., 98/19, 33/23 — nastavno:
Zakon) i ¢lanka 123. Zakona o op¢em upravnom postupku (,Narodne novine®, broj 47/09 i
110/21), rjeSavajuci po sluzbenoj duznosti u predmetu Josipa Orlovi¢a, OIB: 20224082054 iz
Dubrave, Zetkan 60, u svezi utvrdivanja statusa obvezno zdravstveno osigurane osobe
Zavoda, donosi sljedece

RJESENJE

I.  Obnavlja se postupak utvrdivanja statusa obvezno zdravstveno osigurane osobe
Zavoda Josipa Orlovica.

II.  Ponistava se status u obveznom zdravstvenom osiguranju Josipa Orlovi¢a kao osobe
s prebivalistem odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj, koja nije
obvezno zdravstveno osigurana po drugoj osnovi i koja je prijavljena Zavodu u roku od
30 dana od prestanka radnog odnosa u razdoblju od 02.09.2021. do 31.03.2023.
godine.

IIl.  Ponistava se status u obveznom zdravstvenom osiguranju Josipa Orlovi¢a kao osobe
s prebivalistem, odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boravistem u Republici
Hrvatskoj, koja nije obvezno zdravstveno osigurana po drugoj osnovi i koja se prijavila
Zavodu u roku od 30 dana od dana od prestanka radnog odnosa, prestanka obavljanja
djelatnosti ili od dana prestanka primanja naknade place na koju ima pravo prema
ovom Zakonu, a koje se ne vode u evidenciji Hrvatskog zavoda za zaposljavanje kao
nezaposlene osobe i koje su obvezne jednom u tri mjeseca osobno pristupiti Zavodu
radi provjere okolnosti na temelju kojih im je taj status utvrden za razdoblje od
01.04.2023. do 29.06.2023. godine.

IV.  Zalba ne odgada izvrsenje riesenja.

ObrazloZenje

Obnova postupka u upravnoj stvari utvrdivanja statusa obvezno zdravstveno osigurane
osobe Zavoda Josipa Orlovi¢a pokrenuta je po sluzbenoj duznosti dana 24.11.2023. godine
od strane ovog Regionalnog ureda zbog razloga odredenog u ¢lanku 123., stavku 1., tocki 1.
Zakona o opéem upravnom postupku, prema kojem ¢e se na zahtjev stranke ili po sluzbenoj
duznosti obnoviti postupak u kojem je doneseno rjesenje protiv kojeg se ne moze izjaviti zalba
u roku od tri godine od dana dostave rjesenja stranci ako se sazna za nove cinjenice ili stekne
moguénost da se upotrijebe novi dokazi koji bi, sami ili u vezi s ve¢ izvedenim i upotrijebljenim
dokazima, mogli dovesti do drukéijeg riesenja da su te Cinjenice, odnosno dokazi bili izneseni,
odnosno upotrijebljeni u prijasnjem postupku.

U provedenom postupku utvrdeno je slijedece:



- da je Josipu Orlovicu u razdoblju od 02.09.2021. do 31.03.2023. godine utvrden status
osigurane osobe Zavoda kao osobe s prebivalistem odnosno odobrenim stalnim boravkom u
Republici Hrvatskoj, koja nije obvezno zdravstveno osigurana po drugoj osnovi i koja je
prijavljena Zavodu u roku od 30 dana od prestanka radnog odnosa.

- da je Josipu Orlovicu u razdoblju od 01.04.2023. do 29.06.2023. godine utvrden
status osigurane osobe Zavoda kao osobe s prebivalistem, odobrenim stalnim boravkom ili
dugotrajnim boravistem u Republici Hrvatskoj, koja nije obvezno zdravstveno osigurana po
drugoj osnovi i koja se prijavila Zavodu u roku od 30 dana od dana od prestanka radnog
odnosa, prestanka obavljanja djelatnosti ili od dana prestanka primanja naknade place na koju
ima pravo prema ovom Zakonu, a koje se ne vode u evidenciji Hrvatskog zavoda za
zapos$ljavanje kao nezaposlene osobe i koje su obvezne jednom u tri mjeseca osobno
pristupiti Zavodu radi provjere okolnosti na temelju kojih im je taj status utvrden,

- da je Josip Orlovi¢ u razdoblju od 20.02.2020. do 30.07.2021. godine ostvarivao
status obvezno zdravstveno osigurane osobe Zavoda kao osobe u radnom odnosu u pravnoj
osobi EKO FOKUS D.O.O.

Prema ¢lanku 7. stavku 1. tocki 13a Zakona, na obvezno zdravstveno osiguranje,
prema ovom Zakonu, obvezno se osiguravaju i stiecu status osiguranika osobe s
prebivali$tem, odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boravistem u Republici Hrvatskoj,
koje nisu obvezno zdravstveno osigurane po drugoj osnovi i koje su se prijavile Zavodu u roku
od 30 dana od dana prestanka radnog odnosa, prestanka obavljanja djelatnosti ili od dana
prestanka primanja naknade place na koju imaju pravo prema ovom Zakonu.

Clanak 7. stavak 5. Zakona propisuje da ¢e za osobe iz stavka 1. tocaka 13., 16., 17. 1
19. te stavka 6. ovoga ¢lanka i osobe iz Clanka 11. stavka 1. toCke 3. i Clanka 11. stavaka 2. |
3. ovoga Zakona Zavod i Hrvatski zavod za zapos$ljavanje medusobno razmjenjivati podatke
o statusu nezaposlenih osoba iz evidencije nezaposlenih osoba Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje.

Sukladno &lanku 7. stavcima 7 i 8. Zakona osigurane osobe kojima je utvrden status u
obveznom zdravstvenom osiguranju u skladu sa stavkom 1. tockom 13. ovoga Clanka, a koje
se ne vode u evidenciji Hrvatskog zavoda za zaposljavanje kao nezaposlene osobe obvezne
su jednom u tri mjeseca osobno pristupiti Zavodu radi provjere okolnosti na temelju kojih im je
taj status utvrden. Osigurane osobe iz stavka 7. ovoga Clanka Zavod ¢e odjaviti iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja po sluzbenoj duznosti bez donoSenja rijesenja prvoga dana nakon
isteka tri mjeseca od zadnjega osobnog pristupanja Zavodu.

Clankom 120. Zakona predvideno je da status osigurane osobe utvrduje Zavod na
osnovi prijave na obvezno zdravstveno osiguranje koju prema odredbama ovoga Zakona
podnosi obveznik plaéanja doprinosa, osigurana osoba kada je ona obveznik pla¢anja
doprinosa, odnosno pravna ili fizicka osoba za osiguranu osobu. Status osigurane osobe
Zavod moze utvrdivati po sluzbenoj duznosti na osnovi podataka dostavljenih od nadleznog
tijela koje ima ovlasti prikupljanja i dostave podataka radi prijave na obvezno zdravstveno
osiguranje. Prijava na obvezno zdravstveno osiguranje, prijava promjene u obveznom
zdravstvenom osiguranju te odjava s obveznoga zdravstvenog osiguranja podnose se u roku
od osam dana od dana nastanka, promjene ili prestanka okolnosti na osnovi kojih se stjece ili
prestaje status osigurane osobe. Osobi za koju obveznik placanja doprinosa ne podnese
prijavu, odnosno odjavu s obveznoga zdravstvenog osiguranja Zavod ce riesenjem tvrditi
status, odnosno prestanak statusa osigurane osobe po sluzbenoj duznosti.

Prema odredbama ¢lanka 122., stavka 1. i 3. Zakona Zavod ima pravo i obvezu po
zaprimanju prijave na obvezno zdravstveno osiguranje, kao i za sve vrijeme trajanja statusa
osigurane osobe provjeravati postojanje okolnosti na osnovi kojih je prijava podnesena,
odnosno na osnovi kojih je osobi priznao taj status. Ako Zavod ne prihvati podnesenu prijavu
ili utvrdi status osigurane osobe po nekoj drugoj osnovi, odnosno ospori status osiguranoj
osobi u obveznom zdravstvenom osiguranju zbog nepostojanja okolnosti na osnovi kojih joj je
taj status utvrden, o tome donosi rie$enje koje dostavlja podnositelju prijave i zainteresiranoj
osobi.

Prema ¢lanku 6., stavku 1. i 2. Pravilnika o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja ("Narodne novine" broj 49/14, 51/14, 11/15, 17/15, 123/16,



LRI

129/17. 9/21, 90/22, 147/22, 156/22, 73/23, 76/23), osigurana osoba kod koje su prestale
okolnosti na osnovi kojih joj je utvrden status osigurane osobe gubi taj status danom prestanka
tin okolnosti. Osiguranoj osobi kod koje nisu prestale okolnosti na osnovi kojih joj je utvrden
status osigurane osobe, odnosno koja je status osigurane osobe stekla osnovom osobnog
placanja doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje (Clanak 13. Zakona), prestanak statusa
osigurane osobe ne moze se utvrditi osnovom njezinog zahtjeva, ako joj se istodobno ne moze
utvrditi status osigurane osobe po nekoj drugoj zakonskoj osnovi osiguranja, cdnosno ako ne
dokaze da je zdravstveno osiguranje ostvarila prema propisima zemlje rada, odnosno
boravista.

Buduci je u provedenom postupku utvrdeno da se imenovani osiguranik javio Zavodu
dana 02.09.2021. godine kako bi regulirao obvezno zdravstveno osiguranje izvan roka od 30
dana od prestanka radnog odnosa koji je prestao dana 30.07.2021. godine Naslov smatra
opravdanim ponistiti status u obveznom zdravstvenom osiguranju Josipa Orlovi¢a kao osobe
s prebivalistem odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj, koja nije obvezno
zdravstveno osigurana po drugoj osnovi i koja je prijavljena Zavodu u roku od 30 dana od
prestanka radnog odnosa u razdoblju od 02.09.2021. do 31.03.2023. godine, te ponistiti
ponistiti status u obveznom zdravstvenom osiguranju Josipa Orlovica kao osobe s
prebivaliStem, odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boravistem u Republici Hrvatskoj,
koja nije obvezno zdravstveno osigurana po drugoj osnovi i koja se prijavila Zavodu u roku od
30 dana od dana od prestanka radnog odnosa, prestanka obavljanja djelatnosti ili od dana
prestanka primanja naknade place na koju ima pravo prema ovom Zakonu, a koje se ne vode
u evidenciji Hrvatskog zavoda za zapos$ljavanje kao nezaposlene osobe i koje su obvezne
jednom u tri mjeseca osobno pristupiti Zavodu radi provjere okolnosti na temelju kojih im je taj
status utvrden za razdoblje od 01.04.2023. do 29.06.2023. godine.

Slijedom navedenog, sukladno citiranim pravnim propisima, rijeseno je kao u izreci.

Temeljem clanka 125., stavka 2. Zakona zalba ne odgada izvrSenje rjesenja.

Uputa opravnomlijeku:

Protiv ovog rjesenja dopustena je zalba Direkciji Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje. Zalba se ulaze u roku od 15 dana od primitka rjesenja Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje, Regionalnom uredu Zagreb, Odjel za zdravstveno osiguranje — 1,
Zagreb, Klovi¢eva 1 u pisanom obliku, putem poste, neposredno ili usmeno na zapisnik |
oslobodena je placanja pristojbe temeljem ¢lanka 9. stavka 2. tocke 15. Zakona o upravnim
pristojbama (,Narodne novine®, broj: 115/16 i 114/22). Stranke imaju pravo cdreci se prava na
zalbu od dana primitka prvostupanjskog riesenja do dana isteka roka za izjavijivanje zalbe,
sukladno odredbi clanka 106. stavka 1. Zakona o opéem upravnom postupku (,Narodne
novine®, broj: 47/09 1 110/21).

Koordinator {a pravne goslove
Martina Gali¢, mag.ad ip'\.publ.
SORENN
DOSTAVITI: '
Josip Orlovi¢, Zetkan 60, 10 342 Dubrava
Pismohrana — ovdje — 2X
Prijave / odjave — ovdje o o
O tome obavijest: Odjel za medunarodnu suradnju u zdravstvenom<® osiguranju,
Mihanoviceva 28, 10 000 Zagreb (veza Va$ dopis: KLASA: 504-05/23-01/69 URBROJ:
338-21-02-05-23-5 od 11.05.2023. godine)
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OSOBNI PODACI CLANOVI
Ime: JOSIP Prezime: ORLOVIC olE ‘ =0 ‘ Imne | prazims Az
OIB: 20224082054 MBO: 267611149 Nema pronadenih zapisa
Ime roditelja TOMO
KNEZA DOMAGOJA 39 A, SEGET
Prebivalist
rebivaliste DONJI, 21218 SEGET DONJI
Boraviste
Drzavljanstvo REPUBLIKA HRVATSKA
Drzava i mjesto rodenja  BOSNA | HERCEGOVINA, LIVNO
Datum rodenja 21.05.1969
Spol MUSKI
Podruéna sluzha PU Spolit
AKTIVNE PRUJAVE
Dt Daturn " - - o o Bryj
steounjn prastunia ?,IJ it MIEILZS gf"]’?m"' :Jf.rr'l": . :';i‘f‘_J " radnih Arsije
i Sl ohrezning upluiy usigurunja wsiguranju eutl
Nema pronadenih zapisa
NEAKTIVNE PRIJAVE
Duturn : Datum " ole WEID?S Obrezniy Usnuvi Status u :J:r:g i Abeijs
-] anje orestans i E 1 , 2 4 utlnih | Ascijy
::g:u:rgw ;{:m;: 91 ahyseninn R uploty asigurunja uslyuranju suti
01.04.2023 01.04.2023 18683136487 03205991 REPUBLIKA 00185 - osobe s NOSITELJ
HRVATSKA prebivalistem,
MINISTARSTVO  odabrenim stalnim
FINANCIJA boravkom

dugotrajnim
boravistem u
Republici Hrvatskoj
. koje nisu obvezno
zdravstveno
osigurane po
drugoj osnovi i kaje
su se prijavile
Zavodu u roku od
30 dana od dana
prestanka radnog
odnosa. obavijanja
djelatnosti ili od
dana prestanka
primanja naknade
place na koju imaju
pravo prema
Zakonu o
obveznom
zdravsivenom
osiguranju, nakon
prestanka mandata
zastupnika u
Europskom
parlamentu, nakon
prestanka radnog
odnosa u
institucijama,
fijelima, uredima i
agencijama
Europske unije koje
zapoiljavaju
duZnosnike i
priviamene il
ugovorne
sluzbenike te
drzavljanin druge
drzave tlanice s



PRIJAVEIODIAYE - PREG

QSIGURANE OLOEE

LED

02.09.2021 02.09.2021

20.02.2020 30.07.2021

18683136487 03205991

43624501587 01147625

REPUBLIKA
HRVATSKA
MINISTARSTVO
FINAMNCIJA

EKO FOKUS,
d.o.0. ustecaju

boravkom u
Republici Hrvatska)
nakon prestanka
radnog odnosa,
odnosno abavljanja
gospodarske ili
profesionalne
djelatnosti na
drzavnom podruéju
Republike
Hrvatske. NE
VODE SE U
EVIDENCWI
NEZAPOSLENIH
OSOBA HHZ-a

00115 - osobe s
prebivaliStem,
odobrenim stalnim
boravkom
dugaotrajnim
boravistem u
Republici Hrvatskoj
. koje nisu obvezno
zdravstveno
osigurane po
drugoj osnovi | koje
su se prijavile
Zavodu u roku od
30 dana od dana
prestanka radnag
odnosa, chavijanja
djelatnosti ili od
dana prestanka
primanja naknade
place na koju imaju
pravo prema
Zakonu o
obveznom
zdravslvenom
osiguranju, nakon
prestanka mandata
zastupnika u
Europskom
parlamentu, nakon
prestanka radnog
odnosa u
institucijama,
tijelima, uredima i
agencijama
Europske unije koje
zapoiljavaju
duZnosnike i
priviemene ili
ugovarne
sluzbenike te
drZavijanin druge
drzave tlanice s
odobrenim
privremanim
boravkom u
Republici Hrvatskoj
nakon prastanka
radnog odnosa,
odnosno obavijanja
gospodarske ili
profesianalne
djelatnosti na
drzavnam podrucju
Republike
Hrvatske. - VODE
SE U EVIDENCIN
NEZAPOSLENIH
OSOBAHZZ-a

NOSITELJ

00101 - osobe u
radnom cdnosu,
sluzbenici i
namjestenici i s
njima, prema
posebmim
propisima,
izjednatene osobe

NOSITELJ
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DLIGURANE OSUBE

EKO FOKUS,

Republike Hrvatske

00101 - osebe u
radnom odnosu,

sluzbenici i

namjestenicii s
njima, prema

12122019 31.01.2020 43624501597 01147625 : posebnim NOSITELY 1:00
d.0.0. u steéaju .

propisima,

izjednatene osobe

zaposlene na

drzavnom podruéju

Republike Hrvatske
STORNIRANE PRIJAVE
Daturn Lintumn - o " . PO A Bruj s
stjwtunja presianita ;)I‘ " HEIUZy e r?zm(. Oznova . ‘:'mlg w ratnin Hatamn Anrljy
Eiihies Statusn shrreening uplute sslgurunja osiguranju suil sturniranja

Nema pronadenih zapisa
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UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEDU
BOSNE | HERCEGOVINE | REPUBLIKE HRVATSKE

OBRACUN STVARNIH TROSKOVA
Ugovor: ¢l. 16. st. 1.

Administrativni sporazum: €l. 17.

Broj osigurane osobe u Bosni i Hercegovini Broj osigurane osobe u R Hrvatskoj
85/ 33 95 45 62

1. Obracun za: X 1. tromjesedje 0O 2. tromjesedje

0 3. tromjesecje 0 4. tromjesecje .2023..godine b
2. Nadlezni nositelj zdravstvenog osiguranja u R Hrvatskoj
2.1. Naziv

e 5 0 = L T ——
2.2. Adresa®
MIHANOVICEVA 3, 10 000 ZAGREB

X Osiguranik/ca Umirovljenik/ca O Izaslani zaposlenik/ca "
3.1. Prezime Ime Datum rodenja

ORLOVIC JOSIP 21.05.1969.
3.2. Adresa u R Hrvatskoj

ZETKAN 60, DUBRAVA
3.3. Adresa u Bosnii Hercegovini @
3.4. Poslodavac u R Hrvatskoj
3.5. Poslodavac u Bosni i Hercegovini
4. Clan obitelji

Prezime Ime Datum rodenja

el XX XX XX
5. Izvjesée "
5.1. Osobi navedenoj u X tocki 3. O tocki 4.

pruzena su davanja u naravi na osnovi tiskanice

HR/BH.....3....... 0d...07.03.2023.

6. Stvarni troskovi &1 l7nne



2 BH/HR 10

6.2. Zadavanjaunaraviod ................... /o [o A e rror s S, (Ervormeeramsnon
6.3. Lije¢enje kod doktora (ambulantno)
6.4. Lijecenje kod doktora stomatologa o ................
65 Lijghow ] s
6.6. Bolnicko liegenie® T

Od 26.12.2022..do 26.12.2022.....0d........cccocuueuen. o [o PENRI za..1..dana | ~TTTTY™T

180,00 KM

Od s o [ e (8 [0 PP o (o IR Za v dana
6.7. Usluge lije¢enja e
6.8. Ukupnitroskovi e

180,00 KM
7. Bosanskohercegovacki nositelj u mjestu prebivalista ili boravka
7.1.  Naziv
79 Ad @) HERCEGBOSANSKA ZUPANIJA
resa ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
PODRUCN!I URED LIVNO
KNFZA MUTIMIRA bt
7.3,__,;1"'. .‘,-_’_.Z‘_igf'_:l Datum Potpis ] /
03.04.2023. Milkica WM
Upute

(1)  Odgovarajuée oznaditi. /
(2) Postanski broj, mjesto, ulica, kucni broj.
(3) Prvi i posljednji dan bolnickog lije¢enja racuna se kao jedan dan.

Naziv i adresa.
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UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEBU
REPUBLIKE HRVATSKE | BOSNE | HERCEGOVINE

UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEDU
REPUBLIKE HRVATSKE | BOSNE | HERCEGOVINE

POTVRDA O ZBRAJANJU RAZDOBLJA OSIGURANJA®:
POTVRDA O SABIRANJU VREMENA OSIGURANJA"

Ugovor: ¢l 11. : _ _ 26 -08- 2024
Ugovor: €l. 11. ' .
D04 - 0K /2 Y- L 'T‘?lf_
Administrativni sporazum: ¢l. 5. ' lf Q'(/ a
Administrativni sporazum: €l. 5. L RO -92.- 0 ﬂ\
Broj osigurane osobe u R Hrvatskoj Broj osigurane osobe u Bosni i Hercegovini
Broj osigurane osobe u R Hrvatskoj Broj osigurane osobe u Bosni i Hercegovini
267611149

DIO A

DIO A
1. Ranije nadlezni nositelj zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini od kojeg se trazi potvrda

Ranije nadlezni nosilac zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini od kojeg se trazi potvrda

o

| 1.2.

Naziv
Naziv

ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA HERCEGOVACKO-BOSANSKOG KANTONA- LIVNO

Adresa (@
Adresa @

KNEZA MUTIMIRA BB, 80 000 LIVNO

2. Osiguranik/ca
Osiguranik/ca

2.1

2.2

2.3.

Prezime Ime
Prezime Ime

ORLOVIC JOSIP

Datum rodenja
Datum rode

21.05.1969.

Adresa u R Hrvatskoj (2
Adresa u R Hrvatskoj 2

ZETKAN 60, ZETKAN, 10342 DUBRAVAO

Posljednje zaposlenje u Bosni i Hercegovini na kojem se zasniva osiguranje:
Posljednje zaposlenje u Bosni i Hercegovini na kojem se zasniva osiguranje:

3.1.

3.2

3.3.

Vrsta zaposlenja ®
Vrsta zaposlenja @

[] Zaposlenik [] Samostalna djelatnost [] Ostalo
Zaposlenik Samostalna djelatnost Ostalo

Naziv poslodavca
Naziv poslodavca

Adresa 2
Adresa @




4, Razdoblje osiguranja
Razdoblje osiguranja

HR/BH 2

4.1. Za osiguranika/icu iz tocke 2. potvrdite slijedeca razdoblja osiguranja
Za osiguranikalicu iz to€ke 2. potvrdite slijedec¢a razdoblja osiguranja

od do primjedbe
od do primjedbe
03.09.2021. MOLIMO NAVESTI SVA RAZDOBLJA

5. Nadlezni hrvatski nositelj
Nadlezni hrvatski nosilac

5.1. Naziv

Naziv

HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE, REGIONALNI URED ZAGREB

52. Adresa @
Adresa @
10000 ZAGREB, MIHANOVICEVA 3
53. Zig Datum Potpis ,//
1Zig Datum Potpi#(
S 08.07.2024. L.
: /
DIOB
DIOB
6. Nadlezni hrvatski nositelj
Nadlezni hrvatski nosilac
6.1. Naz[v
Nv (1220 Nu  2PGACA
6.2. Adresa @
Adresa @ -
ST lRsovccEyr N JOo0o L FCRES
7. Razdoblje osiguranja

Razdoblje osiguranja

7.1. Za osiguranika/icu iz tocke 2. potvrdujemo slijedeca razdoblja osiguranja
Za osiguranika/icu iz totke 2. potvrdujemo slijede¢a razdoblja osiguranja

od do primjedbe
od do primjedbe
- /
e U _EcZesCr// HENELN2 KB kY Fr
7 o POIT77 3 L2  TAFzCser 280 A
(covee” )OS~

L AJEY.




HR/BH 2

8. Ranije nadlezni nositelj zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini
Ranije nadlezni nosilac zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini

ot Jezly HERCEGBOSANSKA ZUPANIJA

Naziv
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
PORRUENLURER.LIVNG
KNEZA MUTIMIRA bb

8.2. Adresa®@
Adresa 2.
8.3. Datum Potpis
Datum Potpis )
19 -08- 2004
=
Upute
Upute

(1) Nadlezni podru&ni ured Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ispunjava dio A tiskanice, te ga u dva
primjerka dostavlja nadleznom nositelju zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini koji dopunjava dio B
tiskanice i odmanh vraca jedan primjerak nadleznom hrvatskom nositelju

Nadlezni podruéni ured Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ispunjava dio Aobrasca, te ga u dva
primjerka dostavlja nadleznom nosiocu zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini koji dopunjuje dio B
obrasca i odmah vrac¢a jedan primjerak nadleznom hrvatskom nositelju

(2) Postanski broj, mjesto, ulica i kuéni broj
Postanski broj, mjesto, ulica i kucni broj

(3) Odgovarajuce oznaditi
Odgovarajuce oznaditi



PotIno PotIno Potvrda o pravu na ZZ u inozem.

Odabir Promjena Pregled Pomoa Kraj
Broj potvrde
HR/BH 3 85/33954562 2105969390>0RLOVIE JOSIP BIH
POTVRDA O PRAVU NA ZDRAVSTVENU ZASTITU U INOZEMSTVU

Broj osigurane osobe _85/33954562

JMBG 2105969390012

Prezime i ime ORLOVIE JOSIP

Ime roditelja

Datum rodenja 21.05.1969

Broj potvrde ....... HR/BH 3

VEIFEAE B wwe-emmmoes o 26.12.2022

QO Wi 3 26.12.2022

Datum evidentiranja 16.02.2023

ISpOSEaVE vowmimmee e = 114 PS Zagreb

BrZava: ¢ sedvannian e b BIH BOSNA I HERCEGOVIN

Razlog boravka...... PRIVATNO N.S

OpsSeq prava ........ HITNA

Broj osigurane osobe (broj lokacije)
POMOE DETALJI KRAJ




LegS R Direkcija

HrvatSkI Croatlan Margaretska 3. p.p. 157
ZaVOd Za Health 10 002 Zagreb
zdravstveno Insurance ol el gt B
Osiguranje Fund www.hzzo.hr
\{: O 9092 < —_
KLASA: 402-06/24-02/73 _ e i ,\% '\ 2. 53 HRVATSKI ZAVOD ZA
URBROJ: 338-01-06-09-26-2.  ~ OWO= DRAVSTVENO OSIGURANJE
A gl e 9 A PODRUCNI URED ZAGREB
Zagreb, 12.01.2026. A2 T > Rk~ 10 002 ZAGREB
p.p. 158

PREDMET: Ugovor o socijalnom osiguranju izmedu
Republike Hrvatske i Bosne i Hercegovine 3
(Federacija BiH) Rl s S I
Obraéun stvarnih troSkova zdravstvene zastite za ; D S
- |l tromjesecje 2023. godine ) fr R e, s
- dugovanje HZZO-a HO=Clo .’)}1{)1 /62
- regresni postupak — Josip Orlovi¢ 004 9668

Veza: Va$ dopis: 402-06/24-02/68; URBROJ: 338-21-02-05-24-02 od 29.05.2024.

Postovani,

u svezi Vaseg zahtjeva, obavje$tavamo Vas da su podmireni troskovi lijecenja za
Josipa Orlovié¢a u iznosu od 180,00 BAM odnosno 92,03 EUR.

Navedeni iznos je podmiren dana 12.12.2025. godine bosansko-hercegovackom tijelu
za vezu za zdravstveno osiguranje, kao sastavni dio obraduna 03/2023 u BAM-ima, a
preracunat u EUR prema srednjem tecaju HNB na dan placanja.

Radi regresnog postupka u prilogu Vam dostavljamo slijedec¢u dokumentaciju:
dopis bosansko-hercegovackog tijela za vezu od 21.02.2024. godine,

dopis Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje od 25.11.2025. godine,
izvadak HPB broj 169 od 12.12.2025. godine,

tedajna lista HNB — u primjeni od 12.12.2025. godine,

tiskanica BH/HR 10.

e 001

S postovanjem,

-Rukovoditeljica
Sluzbe za' medunarodnu s?uju ._,
' ura

drattyeion) osigliranj
pfira Oresiédipliur

Prilog: 5

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje Ustanova je upisana u sudski registar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovackog suda u Zagrebu, MBS: 080427747
OI1B: 02958272670 v.d. ravnatelja Hrvoje Suskovic¢, dr.med.spec



L

ﬁ g?& BOSNAIHERCEGOVINA / FEDERACIIA BOSNE | HERCEGOVINE
: ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGUMN]RI REOSIGURAN]A FEDERACIE BOSNE ! HERCEGOVINE
. ROSNIA AND HERZEGOVINA / FECERATION OF BOSNIA AND HERTEGOVINA
A y EBEH INSTITUTE FDI'-! HEAL‘H['“SU“J\HCE AND REINSURANCE

‘Broj:01/1-04-3-_ X461 24

Sarajevo, 21.02.2024.godine

HRVATSKI ZAVOD ZA
ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
DIREKCIJA ZAGREB

10002ZAGREB
MARGARETSKA br.3
P.P.157

Predmet: Ugovor o socijalnom osiguranju izmedu
Bosne i Hercegovine i Republike Hrvatske

67164326 | REPUBLIKA HRVATSKA
Hrvatski zavod ze zdravstveno
oslguranje

Frimdjeno: _ |16.03.2024 10:39:21

klasif kacijska oznaka: Org. jed.
402-06/24-02/73 338-01-06-07;
Urudibeni braj Prilozi Vrijednosti
3810-24-01 4]

Obraéun stvarnih tro§kova za treci kvartal 2023. godine

Postovani,

U prilogu dopisa dostavlamo Vam potrazivanja kantonalnih zavoda
zdravstvenog osiguranja, po osnovu stvarnih troskova, za treci kvartal 2023.godine u

ukupnom iznosu od

285.152,24 KM

Takode, koristimo priliku da Vas podsjetimo na

ranije dospjele obaveze po

ovom osnovu. Molimo da po istom izvrsite doznaku sredstava na racun ovog zavoda.

S postovanjem,

Prilog: Obrasci BH/HR 10

Prilog: Obrasci

TORICA

Vlatka Martinovi¢, dr.med.

Dostavljeno:
- Naslovu,
- ala
Adresa: Tre Heroja 14, Sarajavo UNION BANKA Sarajevo Depazitni racun, Kivi: 102 05 000 000 64018
Telafon: +38733728 700 Glavni transakcijski ragun, KV: 102 05 000 000 70808
Fax: +387 33 655 856 Transakcijski racun, KN: 102 05 000 000 88753
E-rnail: ravod@zzoflbih.ba Transakcijski racun, KM: 102 05 000 000 265964
Weh; wieew zzothih ba Transakcijski racun, EUR: 102 05 000 000 70808
B! 4200642000008 IBAN CODE:  BA39 102 05 000 000 70808




H ; Direkcija
Hrvatski Croatian - VSR, 5167
zavod za Health s -+ 10002 Zagrab
zdravstveno Insurance R e
osiguranje Fund 2 - o www.hzzo.hr
KLASA: 402-06/25-02/14 Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja
URBROJ: 338-01-06-09-25-4F . Federacije Bosne i Hercegovine
Zagreb, 25.11.2025. Trg heroja 14
71122 SARAJEVO

BOSNA | HERCEGOVINA

PREDMET: Ugovor o socijalnom osiguranju izmedu
Republike Hrvatske i Bosne i Hercegovine
Obracun stvarnih troSkova zdravstvene zastite
- zall. do IV. tromjesecje 2023. godine i . do lli. tromjesecje 2024. godine

- dugovanje HZZO-a

VEZA: Vasi dopisi: 01/11-04-3-4099-1/23 od 22.09.2023.; 01/11-04-3-846-1/24 od 21.02.2024.;
01/11-04-3-1343-1/24 od 21.03.2024.; 01/1-04-3-3245-1/24 od 05.07.2024.;
01/11-04-3-4637/24 od 25.08.2024.; 06-33-2-133/25 od 08.01.2025.

Postovani,

u svezi zahtjeva za nadoknadu stvarnih troSkova zdravstvene zastite hrvatskih
osiguranika u Bosni i Hercegovini izvieS¢ujemo Vas da priznajemo obraéune stvarnih troskova:

- za ll. tromjesecje 2023. u ukupnom iznosu od 173.359,47 BAM izvje$éujemo da smo
suglasni s iznosom od 173.359,47 BAM,

- za lll. tromjesecéje 2023. u ukupnom iznosu od 285.152,24 BAM izvje$éujemo da smo
suglasni s iznosom od 250.581,14 BAM, osim reklamacija u iznosu od 34.571,10 BAM (vidjeti
dopis KLASA: 402-06/24-02/73, URBROJ: 338-01-06-09-24-41 od 09.07.2024.; dopise 01/II-
04-3-6533-1/24 i 01/11-04-3-6533-2/24 od 24.12.2024.),

- za V. tromjesecje 2023. u ukupnom iznosu od 300.460,60 BAM izvje$éujemo da
smo suglasni s iznosom od 299.001,38 BAM, osim reklamacija u iznosu od 1.459,22 BAM
(vidjeti dopis KLASA: 402-06/24-02/80, URBROJ: 338-01-06-09-25-45 od 25.04.2025.; dopis
06-33-2-6580-1/25 od 29.09.2025.),

- za . tromjesecje 2024. u ukupnom iznosu od 380.631,57 BAM izvje$éujemo da smo
suglasni s iznosom od 380.475,57 BAM, osim reklamacija u iznosu od 156,00 BAM (vidjeti
dopis KLASA: 402-06/24-02/144, URBROJ: 338-01-06-09-24-28 od 21.11.2024.; dopis 06-33-
2-2522/25 od 21.04.2025; dopis KLASA: 402-06/24-02/144, URBRQJ: 338-01-06-09-25-42 od
22.09.2025.),

- za ll. tromjesecje 2024. u ukupnom iznosu od 190.479,67 BAM izvje$¢ujemo da smo
suglasni s iznosom od 186.430,33 BAM, osim reklamacija u iznosu od 4.049,34 BAM (vidjeti
dopis KLASA: 402-06/24-02/193, URBROJ: 338-01-06-09-25-26 od 12.03.2025.; dopis 06-33-
2-5954/25 od 05.09.2025; KLASA: 402-06/24-02/193, URBROJ: 338-01-06-09-25-40 od
25.11.2025.),

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje Ustanova je upisana u sudski registar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovackog suda y-Zagrebu, MBS: 080427747
0IB: 02958272670 ) Ravnatelj Lucian Vukelié¢, dr.med.spec.



- za lll. tromjesecje 2024. u ukupnom iznosu od 521.495,66 BAM izvje$éujemo da smo
suglasni s iznosom od 519.972,05 BAM, osim reklamacija u iznosu od 1.523,61 BAM (vidjeti
dopis KLASA: 402-06/25-02/14, URBROJ: 338-01-06-09-25-31 od 02.06.2025. dopis 06-33-
2-5262/25 od 12.08.2025.; dopis KLASA: 402-06/25-02/14, URBROJ: 338-01-06-09-25-46 od
25.11.2025.).

Slijiedom navedenog, izvieséujemo Vas da éemo podmiriti obradune stvarnih troskova
u iznosu od

1.809.819,94.BAM,
odnosno
925.346,24 EUR*

“te€aj sukladno tocki 2. Zapisnika s razgovora tijela za vezu za zdravstveno osiguranje Bosne i Hercegovine i Republike Hrvatske
odrzanih 27. i 28. listopada 2003.g. u Sarajevu

Korisnik: ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA | REOSIGURANJA
FEDERACIJE BOSNE | HERCEGOVINE
Trg heroja 14, 71122 Sarajevo, Bosna i Hercegovina
IBAN: BA391020500000070808

Banka: UNION BANKA DD SARAJEVO
Hamdije KresSevljakovi¢a br.19
71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina
BIC: UBKSBA22

S postovanjem,




- PJHPB

HRVATSKA POSTANSKA BANKA, dionitko drutve
Junéiceva 4, HR - 10000 Zagreb

OIB Banke: 87939104217
BIC code: HPBZHR2X

IZVADAK O PROMJENAMA | STANJU NA RACUNU

Naziv klijenta: HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE lzvadak broj/Datum: 169/ 12.12.2025
Adresa i sjediste: MARGARETSKA ULICA 3 IBAN: HR45 2390 0011 1008 9871 8
10000 ZAGREB OIB: 02958272670
Valuta: EUR
Odobreni okvirni kredit: €4 Vrijedi do datuma: (RSN
Pogetno stanje: poive i
Broj raCuna platitelja/primatelja Tmu?_ platitelja/primatelja, Adresa, Sjediste Iznos prometa
: = [Kanal Sifra namjene
Red. |Opis placanja P e
_z_on_m_ i poziv na broj platitelja : -
br. — —— — = = = — r Duguje/ Isplata PotraZzuje/ Uplata
Datum valute Tecaj namirivanja Tecaj konverzije _z__oam_ i poziv na broj primatelja
Datum izvrSenja Iznos/valuta pokrica Referenca banke _mﬂoh. za reklamaciju
HR1523900011800000196 tZ_OZ BANKA DD SARAJEVO, HAMDIJE KRESEVLJAKOVICA 19 SARAJEVO
SW12122500518150 INT
1 HROO0 925.346,24
12.12.2025. HROOD
12.12.2025, ZG2236
2 G
INT
3 TSR

Stranica 10d 2







Broj racuna platitelja/primatelja T_wn_: platitelja/primatelja, Adresa, Sjediste Iznos prometa
iad, OBk BRESHTd [Kanal Sifra namjene _
br. [Model i poziv na broj platitelja Duguje/ Isplata Potrazuje/ Uplata
Datum valute Tecaj namirivanja Tecaj konverzije _z_on_m_ i poziv na broj primatelja R el opla
Datum izvrSenja Iznos/valuta pokrica Referenca banke Broj za reklamaciju
(I ROROROGT00Y 5508615

Iznos zaplijenjenih sredstava:

Ukupan broj prometa:
Ukupan iznos prometa:
Novo stanje:

Iznos rezervacija:
RaspoloZivo stanje:

Molimo Vas da eventualne reklamacije zbog pogre$nog odobrenja ili zaduZenja rauna dostavite u roku 8 dana.
Ovaj izvadak je tiskan na elektroni¢kom radunalu, te je pravovaljan bez pecata i potpisa.

TR
B -

Stranica 2 od 2







PiHPB

HRVATSKA POSTANSKA BANKA, disnicko druitve

hetsteva d, HR - 10000 Fagrab

Klijent [02958272670] HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE dao je nalog za financijsku transakciju. Nalog jo$ nije izvr3en, a

Potvrda

ovime potvrdujemo da je nalog zadan od strane klijenta.
Za provjeru ispravnosti ove potvrde moZete nazvati info telefon 0800 472 472.

Naziv:
Mati¢ni broj/OIB:
Broj platnog naloga:

HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

02958272670

PLATNI NALOG

Platitel]

Naziv platitelja

HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Adresa platitelja

MARGARETSKA ULICA 3,ZAGREB

IBAN platitelja

HR4523900011100898718

IBAN za naplatu naknade

1100898718

Primatelj

Naziv primatelja

FEDERACIJE BIH

Adresa primatelja

IBAN primatelja

BA391020500000070808

BIC ifili naziv banke primatelja

UBKSBA22XXX

Naziv banke primatelja

UNION BANKA DD SARAJEVO

Adresa banke primatelja

Mjesto banke primatelja

Primatelj (osoba) Pravna
Troskovna opcija OUR
Ostali podaci
Datum valute 12.12.2025.
Iznos 925.346,24
\Valuta placanja EUR

Opis pla¢anja

II-IV tromjesjecje 2023 i I-1Il tromjesjecje 2024

IStatus

U obradi

Potpisnici platnog naloga

JASMINKA STORJAK; SANDRA NEMEC;

Naknada za provodenje naloga se obratunava i napladuje sukladno Odluci o naknadama, ovisno o vrsti poduzetnitkog paketa.
Maknade za usluge platnog promela za poslovne subjekte dostupne su na internetskoj stranci www.hpb.hr.

Potvrda o zaprimljeno] uplati izradena Je elektroniZki, bez potpisa Banke | smatra se vjerodostojnim dokumentom.

Strana 1 od 1

ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA | REOSIGURANJA

Trg heroja 14, 71122 SARAJEVO,BOSNA | HERCEGOVINA




HRVATIK A NAROIDNA RANK A

Tecajna lista

HRVATSKA NARODNA BANKA - TECAJNA LISTA
za klijente HNB-a, od 11.12.2025. u primjeni od 12.12.2025. od 00:00

Drzava Sifa valute Valuta {upovni za devize Srednji za devize Prodaini za devize
Australja 036 AUD 1,7627 1,7601 17575
Kanada 124 CAD 1,6188 1,6184 1,6140
Cetka 203 cZK 24,256 24,220 24,184
Danska 208 DKK 7.4303 7,460 74579
Madarska 348 HUF 385,07 384,49 383,91
Japan 3e2 JPY 182,52 182,25 181.95
Norveska 578 MNOK 11,8427 11,8250 11,8073
Svedska 752 SEK 10,8613 10,8450 10,8287
Svicarska 756 CHF 0,9347 0,9333 0.9319
Velika Britanija 826 GBP 0,87641 0,87510 0,87379
SAD 840 usD 1,1732 1,1714 1,1696
Bosna | Hercegovina 977 BAM 1,95876 1,95583 1,95290
Paliska 985 PLN 4,2333 4,2270 4,2207
Napomena:

1. Bvi tacajevi su iskazani za 1 EUR,

2. Srednji tedajevi za eura u odnosu na druge valule koji su objavijeni u teéajnoj listi HNB-a imaju za cilj pruZiti informaciju o tedaju eura u odnosu na druge valule u specifiénom
vremenskom razdoblju na dalum objave lecajne liste | kao takvi 58 mogu konistiti iskljucivo u svrhe predvidene odredbom élanka 17, stavka 2. Zakona o uvodenju eura kao

sluZbene valule u Republici Hrvatskoj ("Marodne novine” broj 57/2022 1 88/2022).

3. Srednji tecajevi HNB-a nisu namijenjeni za koristenje u pravnim poslovima koji su nastali nakon uvodenja eura kao sluZbene valute u Republici Hrvatskoj, niti bi se oni trebali
koristiti, direktno il indirektno (kao referentna vnjednost) za sklapanje bilo kojih navih pravnih paslova. ved je njihavo korislenje ograniceno na pravne poslove u kojima je pozivanje
na srednji tecaj HNB-a odredeno prije datuma uvodenja eura, osim ako nekim propisom nije drugadije uredeno,

4. HNB ne moZe biti odgovoran za konstenje podataka o srednjim tedajevima HNB-a u svrhe za koje to nije namijenjeno.

Tecajna lista 2a klijente HNB-a abjavijuje se svakoga radnog dana platnog sustava TARGET, a ne objavijuje se na neradne dane platnog sustava TARGET, $lo ukljuéuie subote i nedjelje, 1. sijetnja,

Veliki petak. Uskrsni ponedjeljak, 1. svibnja te 25. 1 26. prosinca.

Formatirani zapis
Opis formatiranog zapisa
HNB API — upute za karitenje



Hrvatski Croatian Podrucni ured Zagreb 7 d

Mihanoviceva 3
zavod za Health 10 001 Zagreb. p.p. 158
zdravstveno Insurance e s
osiguranje  Fund
' nHVAISKI ZAVDE)“Z; e

>R AVSTVENO OSIGURA
34" “GIONALNI URED ZAGREB, ZAGREB

Al JEND

_:l I -
Odjel za pravne poslove
Zagreb, Jukiceva 12 s
KLASA: 504-02/26-01/14 — e
URBROJ: 338-21-05-01-26-11 ,
Zagreb, 27.02.2026. g. e .
JOSIP ORLOVIC
Kneza Domagoja 39/A
21218 Seget Donji

0I1B: 20224082054

PREDMET: naknada troskova zdravstvene zastite
- trazi se -

Postovani/a,

ovim putem Vas obavjestavamo kako smo uvidom u sluzbene evidencije Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod) utvrdili da Vasi troSkovi koristenja
zdravstvene zastite u Bosni i Hercegovini temeljem tiskanice HR/BH3 dana 26.12.2022.g., a
u kojem razdoblju niste ostvarili status obvezno zdravstveno osigurane osobe Zavoda,
sveukupno iznose 92,03 EUR, koje ste duzni platiti u roku 8 dana od primitka ovog dopisa.

Obzirom da Vam je pravomocénim rjeSenjem Naslova, KLASA: UP/i-503-01/23-01/2350,
URBROJ: 338-21-02-01-23-02 od 24.11.2023.g., ponisten status u obveznom zdravstvenom
osiguranju kao osobe s previvaliStem odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici
Hrvatskoj, koja nije obvezno osigurana po drugoj osnovi i koja je prijavljena Zavodu u roku od
30 dana od prestanka radnog odnosa u razdoblju od 02.09.2021.g. do 31.03.2023.g., duzni
ste Zavodu naknaditi nastale troSkove koristenja zdravstvene zastite u inozemstvu u
navedenom razdoblju.

Prema ¢lanku 135. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13, 137/13, 98/19,
33/23 —nastavno: Zakon), a u skladu sa odredbom ¢lanka 1111. Zakona o obveznim odnosima
(NN 35/05, 41/08, 125/11, 78/15, 29/18, 126/21, 114/22, 156/22, 155/23), osigurana osoba
duzna je Zavodu prijaviti svaku promjenu, u roku od osam dana od dana nastanka okolnosti
koja utjeCe na koristenje priznatog prava po ovom Zakonu. Osigurana osoba obvezna je
Zavodu, odnosno drzavnom prora¢unu naknaditi Stetu: ako je ostvarila primanje iz sredstava
Zavoda, odnosno drzavnog proracuna uslijed toga sto nije, u skladu sa stavkom 1. ovoga
¢lanka, prijavila promjenu koja utjeCe na gubitak ili opseg prava iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja, a znala je ili je morala znati za tu promjenu ili ako je ostvarila primanje iz sredstava
Zavoda, odnosno sredstava drzavnog proracuna na osnovi neistinitih ili netocnih podataka za

protupravni nacin, odnosno u vecem opsegu nego sto joj pripada.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje Ustanova je upisana u sudski reaistar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovackog suda u Zagrebu, MBES: 080427747
01B: 02958272670 Ravnatel: prim. Zvonimir-Ante Korda, drmed.spec



Clankom 142. Zakona odredeno je da je Zavod obvezan zahtijevati naknadu stete u
slu¢ajevima predvidenim ovim Zakonom, bez obzira na to sto je Steta nastala isplatom davanja
koja kao pravo pripadaju osiguranoj osobi iz sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja,
odnosno drzavnog proracuna.

Temeljem ¢lanka 143. Zakona naknada stete koju Zavod ima pravo zahtijevati u slucajevima
iz ¢lanka 135., 136., te 138. do 142. Zakona obuhvaca troSkove za zdravstvene i druge usluge
te iznose novéanih naknada i drugih davanja koje placa Zavod.

Prema ¢lanku 148. stavku 3. Zakona, Zavod ima pravo na zateznu kamatu po stopi propisanoj
Zakonom o zateznim kamatama, od dana nastale $tete. Clankom 148. stavkom 1. Zakona,
Zavod ¢e uz navodenje dokaza pozvati osiguranu osobu, pravnu ili fizicku osobu, pravnu
osobu za osiguranje imovine i osoba ili drugu osobu koja je duzna naknaditi Stetu, da u
odredenom roku naknadi $tetu. Temeljem ¢lanka 148. stavka 2. Zakona propisuje da ako Steta
ne bude naknadena u odredenom roku, Zavod trazbinu ostvaruje tuzbom kod nadleznog suda.

Slijedom navedenog, ovim putem Vas pozivamo da u mirnom postupku u roku od 8 dana od
dana primitka ovog poziva naknadite nastale troskove koristenja zdravstvene zastite u iznosu
od 92,03 EUR, na broj racuna:

IBAN PRIMATELJA: HR5510010051550100001
MODEL: HR64
POZIV NA BROJ PRIMATELJA: 5916-41722-26331
OPIS: POVRAT JOSIP ORLOVIC A - 26/331

Jednako tako, napominjemo Vam da ¢emo u slu¢aju neizvrSavanja dobrovoljnog povrata u
navedenom roku od 8 dana od dana zaprimanja ovog poziva, morati potrazivati zakonske
zatezne kamate koje teku sve dok potrazivanje ne bude u cijelosti podmireno.

Slijedom navedenog, molimo Vas da dobrovoljno izvrsite povrat iznosa kako naplatu ne bismo
bili primorani ostvarivati sudskim putem.

S postovanjem,
Visi savjetnik 1 za pravne poslove:
Luka Cvitak, dipl. iur. .
, Voditeljica odjela za pravne poslove:
e Vi ;{4 Kréelié, dipl. iur.
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OTO: - Odjel za financije i radunovodstvo, Branimirova 37, Zagreb;



POVRATNICA

HRVATSKI ZAVOD ZA
-ZDRAVSTVENO OSIGURANJE .
Regionalni ured Zagreb
Mihanoviceva 3/lll, p.p. 158
10001 Zagreb
POTVRBUJEM PRIMITAK POSILJKE

dan

mjesec
Oznaka spisa: (dan | mjesec ispisati slovima)

Naziv otpravka koji se dostavlja: POZIV NA PLATE 7 POTPIS

KLASA: 504-02/26-01/14 ODNOS PREMA PRIMATELJU
URBROJ: 338-21-05-01-26-11
Broj priloga: NAPOMENA DOSTAVLJACA U SLUCAJU NEURUCENJA

Na adresu primatelja:

" JOSIP ORLOVIC g
' T
KNEZA DOMAGOJA 3¢ ’AR ggllhllglil}%llalglglll ;

21218 SEGET DONJI

l " (potpis dostavljaéa)

HRVATSKI ZAVOD ZA
ZDRAVSTVENO OSIGURANJE ™~
Regionalni ured Zagreb
Mihanoviceva 3/Ill, p.p. 158 -
10001 Zagreb '

Postarina pla¢ena
Hrvatskoj posti

Oznaka spisa: Y

Naziv otpravka koji se dostavlja: POZIV NA PLATEZ Adresa primatelja: /

‘_,‘,_,44"
JOSIP ORLOVIC /
KLASA:  504-02/26-01/14

KGOJA 39/A

KNEZA D(

URBROJ: 338-21-05-01-26-11
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NARODNE NOVINE d.d., Zagreb, INF-46-4640 (3)




