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HRVATSKOM ZAVODU ZA MIROVINSKO OSIGURANIE

PODRUCNO3J SLUZBI U Varazdinu

PODRUCNOM UREDU U _____ Varazdinu
SREDISNJOJ SLUZBI

ZAHTIEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O DUZNIKU RADI
POKRETANJA OVRSNOG POSTUPKA ILI POSTUPKA
OSIGURANJA

(Clanak 18. stavak 1. Ovrsnog zakona (NN, broj 112/12., 25/13., 93/14., 73/17. 1 131/20.)

Molim da mi radi pokretanja ovrSnog postupka / postupka osiguranja na temelju ovrSne /
vjerodostojne isprave za naplatu trazbine po osnovi javnog biljeznika Biserke Cmrlec-Kisi¢ Ovrv-
2497/2024, UPP/OS-Ovrv-208/2024 od dana 03.04.2024., izdate potvrdu o tome je li duznik
evidentiran kao osiguranik u evidencijama Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, po kojoj
osnovi (radni odnos, samostalna profesionalna djelatnost, obrt ili samostalna djelatnost
poljoprivrede) i kod koga, odnosno prima li mirovinu, naknadu zbog tjelesnog ostecenja ili koju
drugu stalnu naknadu o kojoj Zavod vodi evidenciju, te na koji nacin Zavod isplacuje nov€ano
primanje.
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Zahtjevu prilazem:

Ovrsnu ispravu _ Ovrv-2497/2024, UPP/OS-Ovrv-208/2024

Vjerodostojnu ispravu
Dokaz o podmirenoj naknadi
Punomo¢ odvjetniku
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