HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE
Obrazac eM-2P
PRIJAVA O PRESTANKU OSIGURANJA

ID prijave: 4978486
E02004978486
Obveznik: CARE AND BEAUTY J.D.O.O.

Podaci o osiguraniku/ici (HZMO)

Kategorija osiguranika Radnik/ica kod pravne osobe 1
Radni nalog / ustrojstvena jedinica 02 / Zagreb 3251
1. Osabni broj osiguranikafice 03480640986
1a. OIB osiguranika/ice 75236979214

2. Matiéni broj gradana / Datum rodenja, spol

-/01.12.1983., Z

Podaci o obvezniku

3. Registarski broj obveznika doprinosa

3121432730

OIB obveznika

02397050886

4. Matiéni broj poslovnog subjekta

043330880000

Naziv | sjediste obveznika doprinosa

CARE AND BEAUTY J.D.0.0., ZAGREB

Podaci o osiguraniku/ici

5. Prezime i ime osiguranika

VIDAKOVIC ZALAC MIRNA

6. Datum stjecanja svojstva osiguranika/ice 01.01.2019.
7. Datum prestanka svojstva osiguranika/ice 22,09.2020.
8. Razlog prestanka svojstva osiguranikalice Sporazum radnika i poslodaveca 13

9. Mjesto i datum: ZAGREB, 23.09.2020.
10. Datum i vrijeme obrade: 23.09.2020. @ 11:24:43

Elektronicki potpis (obveznik):
BOJANA DASIC KALAICA

HRA15637536892.8.25
L.LLK. PRODUKCIJA D.O.O.

Vrijeme prijema: 23.09,2020. @ 11:13:23

Serijski broj certifikata:

23483466497 10B7363730057558964075664777
lzdavatel] certifikata: /C«HR/O=Financiska
agencija/CN=Fina RDC 2015

Valjanost certifikata: 30.12,2019, - 30.12.2021,

Vrijeme obrade: 29.00.2020. @ 11:24:43

Serljski broj cartifikata:
52624492350464907209628801 340870635683
lzdavatel] certifikata: /C=HR/O=Financijska
agencija’'CN=Fina RDC 2015

Valjanost certifikata; 12.11.2015. - 12,11.2021.

Elektronicki potpls (HZMO):
MARINA SALAMON-SUCIC
HR982689309410,1.25

HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO
OSIGURANJE
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HRVATSKOM ZAVODU ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Regionclni RU Zag reb

ured
Podruéna
o PS Zagreb . M
naziv Sifra
1. PODACI O OBVEZNIKU PODNOSENJA PRIJAVE / UPLATE DOPRINOSA - PRAVNOJ OSOBI
Brojobveze Sifra poslovnog subjekta Zavoda Tip Porezni broj
iltlellololslolsl2l71])| [slololoizielsiaisial|  [X [0 | ojaisi3iiotels) | | | | |
(0]} Registarski broj HZMO-a
| lol213]9|7lol5|0|8|8]s] 131112(1]4]3|2|7]3]0|
N2V GARE AND BEAUTY J.0.0.0. b
, i " Breg 3
o | ow " l043I310000818)  GEMSTROR ololeloa] | Aeomdeponq | | |

Adresa sjedista:

Postanski broj,
ngziv pol§te ] 10]0[0]0 ZAGREB Telefon:

Uiica i broj TRAKOSCANSKA 39/1 ——
Naselie ZAGREB E-mail:
2. PODACI O OBVEINIKU PODNOSENJA PRIJAVE / UPLATE DOPRINOSA - FIZICKOJ OSOBI
OIB MB osigurane osobe |
LLL Ll u Tavody EENNE RN
Prezime Ime
AdresaiP - prebivaliste / SB - stalni boravak Adresa:B - boraviste / PB - priviemeni boravak od do
Poitanski broj ] I | | J Poitanski broj [ ] | ‘ | |
naziv poite naziv poite
Ulica i broj Ulica i broj
Naselie Naselie
Telefon: Telefaks: E-mail:

3. PODACI O POCETKU / PRESTANKU POSLOVANJA OBVEINIKA UPLATE DOPRINOSA

Dat cetk Datum prestanka
l cosiovaria . |117]0]2[2]0]1]5] poslovanja EEREEN ||
4. PODACI O OSIGURANIKU
MB osigurane osobe u Zavodu OIB Datum rodenja *Spol
[1]3J0j3slol1[1]0] |7|5|213]6]9]7|9]2|1|4] lo1[1]2[1]0l813]  [w/ X
bresime. VIDAKOVIC ZALAC ime .MIRNA
Ime
roditelja BRANKO
Adresa: P - prebivaliste Adresa: B - boravidte od da
Postanski broj, Postanski broj,
naziv pso‘Ete I ‘ 1 [0|OIO IO , ZAGREB naziv poite U_Lu__‘
Uiica i broj MATETIC-RONJGOVLJEVA 12 Ulica i broj
Naselie ZAGREB Naselie
HIIO - Direkcija, Zagreb * - odgovarajuée oznaditi znakom X
TISKANICA-1, 0412.3017

Dokument je ovjeren digitalnim pegatom.
Verifikacija dokumenta: https ‘le-usluge.hzzo.hr/tiskanice-pdf/pregled/90ad83f5-fcef-5900-836b-c808608570a0



Poledina: TISKANICA-]

Datum prestanka
statusa osiguranika 2]2‘0!912!0‘2[0'

Datum stiecanja
statusa osiguranika |0|1|0[4|2l0]1|5’

Oznaka osnove

: Oznaka kriterjjg I I i ‘
osiildni 1/10]1 obveze 112]1
* Struéna sprema nakon ] O OJ O (] O
avrs 5k j 7 = - = F
zaviienog § olovanja Ky KSs PKRY KV 555 VKV vis VSS mr. dr.spec.  dr,scl.

* Sfruéna sprema na koju se

osigurana osoba prijavijvie [ O O ] X O O £ ] | O

U obvezno zdr. osiguranje NKvV NSS PKV KV 55§ VKV v3s

VSS mr.  drspec,
Naziv radnog mjesta

dr, sci.

" Radno  Puno radno vijeme[] sati fiedno
vrieme ‘ | '

5. RAZIDOBLJE KORISTENJA OSIGURANJA
Datum stiecanja statusa u

Nepuno radno vrijeme X

sati M minuiemg]

Datum prestanka statusa u

obveznom zdravstvenom obveznom zdravstvenom

osiguranju ‘_QU IOI 4’ 2|0] 1&[ osiguranju LgL2‘ 0] 9' 2/0] 2@
6. RAZDOBLJE KORISTENJA PRAVA

Dgfum stjecgnjo ?rcwo u Datum prestanka prava u

onveznom z ravstvenom obveznom zdrcvsfvenom

St o lol1]ol4]2]0[1]5] osiguranjy 2[2]olsl2]0]2]0|

Ll 2[50ls]2]0]2]o]

Ime i prezime podnositelia - oviaitene osobe

u s 20 g
M.P.
Dokument je ovjeren cerlifikatom Centralnog zdravsivenog informacijskog sustava Republike Hrvaiske Potpis / elektronicki potpis podnositelia - ovicitene osobe
’_D i Datum ]
atum i L
o, evide
wopimania [215]0]9[2(0]2]0] voentieria | 215] 0/9] 2] 02| o]
KLASA: . HZMO 23.09.2020
Internibrop—— =" M.P.
URBROJ:
L Potpls oviaitenog radnika Zavoda L Potpis / elekironicki potpis oviaitenog radnika Lavoda

1. Tiskanica-1 korist se za PRIJAVU - ODJAVU - PROMJENU (v dalinjern tekstu: prijava) esiguranika u obveznom zdravstvenom osiguranju.
Potrebno Je znakom X oznaditi odgovargjuéi kvadrat,

2. Obveznik podnolenja priave obvezan je podatke u Tiskanici-1 uplsati &itljivo fintom i kemijskom olovkom plave il cme boje, odnosno ra&unalnim isplsom,
3. Zatamnjene rubrike ispunjava Zavod.
4. Podatke pod 1,1 4. Upisuje pravna osoba, o podatke pod 1,12, 14, fizika osoba,

5. Kod upisa podataka pod 4., koji se odnose na adresu, obvezno se upisuje prebivaliite, a boraviite samo ako osoba uz prebivaliEte Ima prijaviienc i boraviite,
Za stranca s odobrenim stalnim boravkom upisuju se podaci u rubriku "SB - stalni boravak", a za strance s odobrenim privremenim boravkom
u rubriku "PB - priviemeni boravak",

6. U rubricl «Strugna sprema nakon zavrienog 3kolovanjan oznacule se struéna spremg
koju je osoba stekla nakon 2zaviienog Skolovan]a,

7. Pri podno$enju prijave, podnositelj je obvezan uz podatke u prijavi vpisatl | datum prijave.

8. Tiskanica-1 ovierava se u 3 primjerka: 1. primjerak zadriava lavod, 2, primjerak vraéa se podnositelu, 3, primjerak uruéuje se osiguraniku koji na osnovi
niega ostvaruje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja do dobivanja Iskaznice zdravstveno osigurane osobe,

* - odgovarajuée oznaditi znakom X



