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PRIJAVAX] ODJAVAL | - PROMJENA [ ]
ZA OSIGURANIKA

HRVATSKOM ZAVODU ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Regionalni RU Zagreb

ured
Podru&na !
SU3ba PS Zagreb . 1 1 14
naziv Sifra
1. PODACI| O OBVEINIKU PODNOSENJA PRIJAVE / UPLATE DOPRINOSA - PRAVNOJ OSOBI
Brojobveze Sifra poslovnog subjekta Zavoda Tip Porezni broj

[11114][olol7[6[7|6(5]4]| |3]0]0]0|7|3|8(3]7]9] XI (o] | |oja11/7/4l21911) | | | ||

Registarski broj HZMO-a

ol8
l6219/0]6|5|514/9]4]8]

[3[1]1]4139168]7|6]

Naziy ODVJETNIGKO DRUSTVO GJURASIC,FAK & PARTNERI d.o.0.

Skraéeni naziv ODVJETNICKO DRUSTVO GJURASIC,FAK &
PARTNERI d.0.0.

Podaci Broj¢ana oznaka

odocil mme P 0]4]1|714]2] 9] 1]

djelatnosti prema NKD 6/9/1/0

Broj¢ana oznaka pravn
ustrojbenog oblika ‘9 2{ l

Adresa sjedista:
Postanski broj,

|1]0[0j0l0] _zAGREB

naziv poste ; Telefon:
Ulica i broj DORBICEVA 18 Telefaks:
Naselie ZAGREB E-maik:
2. PODACI O OBVEINIKU PODNOSENJA PRIJAVE / UPLATE DOPRINOSA - FIZIEKOJ OSOBI
OIB MB osigurane osobe i
RN 0 Zavody Lttt
Prezime Ime
Adresa:P - prebivaliste / SB - stalni boravak Adresa:B - boravi$te / PB - priviemeni boravak od do
Postanski broj | l I | | Postanski broj [ | | I | I
naziv poste naziv poste
Ulica i broj Ulica i broj
Naselie Naselie
Telefon: Telefaks: E-mail:
3. PODACI O POCETKU / PRESTANKU POSLOVANJA OBVEINIKA UPLATE DOPRINOSA
Datum pocetka Datum prestanka
poslovanja |2§5|0|2]2l0|1|4l poslovanja l | ’ * ’ | | l l
4. PODACI O OSIGURANIKU
MB osigurane osobe u Zavodu OIB Datum rodenja *Spol
[1]0[0j4[0i9]1]918] [4]2|3]4]4]6]3[2(1]0]1] lol4[ol7[1]918j0] 14 [X
bresime. GJURASIC me PETRA
Ime
roditelja KARLO
Adresa: P - prebivalidte Adresa: B - boraviite od do
Postanski broj, Postanski broj,
naziv poste |1|0I0|0|0[ ZAGREB naziv poste J I { I ‘ ‘ |
Ulica i broj TRG HR.VELIKANA 2 Ulica i broj
Naselie ZAGREB Naselie
Hgé?b}lg}{?ﬁc&?'] %O r]e7b * - odgovarajuée oznadili znakom X

Dokument je ovjeren digitalnim peéatom.

Verifikacija dokumenta: https://e-usluge.hzzo.hr/tiskanice-pdf/pregled/902e976d-398d-570-8{7b-e6889b3606{9




Poledina: TISKANICA-1

Datum stjecanja Datum prgsfcnkg

statusa osiguranika IOI 1 ,0|4| 2/0}1]9] statusa osiguranika |_| | ! | L1l

Oznaka osnove Oznaka kriterija

osiguranja 1[0}1 obveze mgu_l
* Stru€na sprema nqkon 'l 0 O ] 1 ] ] | W 0 |
zavrienog Skolovanja

NKV NSS PKV KV SSS VKV vss VSS mr.  dr.spec.  dr.sci.

* Siru€na sprema na koju se

osigurana osoba prijavijuje 1 ] O | O 0] ] X O O ]

v obvezno zdr, osiguranje NKV NSS PKV KV SSS VKV V3s A mr.  dr.spec.  dr sci.

Naziv radnog mjesta

* Radno  Puno radno vrijeme[X] sati tiedno

Nepuno radno viijeme [_] safi minute
viileme |4 OI ‘ I l l l_l_l

5. RAIDOBLJE KORISTENJA OSIGURANJA

Datum stiecanja statusa v Datum prestanka statusa u
obveznom zdravsivenom

osiguraniy lot1]ol4l2]o]1]s] cagano L]

4. RAZIDOBLJE KORISTENJA PRAVA

Datum stjecanja prava u
obveznom zdravstvenom

Datum prestanka prava u

osiguranju IQL1IOI4|2‘O|1|9| gg;ﬁ,zggﬂ zdravsivenom I | I ’ ’ | i } I
D podnotenia [ o18]ol4l2(0l1l9]

Ime i prezime podnositelja - ovlaitene osobe

M.P.

Dokument je ovjeren cerlifikalom Cenlralnog zdravsivenog Informacijskog sustava Republike Hrvalske Poipis / elektroni¢ki poipis podnositelja - oviaitene osobe

Datum Dqtum. .

«apimaria |0]8]0]4]2]0]1]9] evidentiania | 0| 9| 0]4]|20]1]9]

KLASA: ... HZMO 08.04.2019
Intemibroj——— ~ """~ M.P.

URBROJ:

Polpis ovlaitenog radnika Zavoda

Potpis / elekironicki potpis oviastenog radnika Zavoda

1. Tiskanica-1 koristi se za PRIJAVU - ODJAVU - PROMJENU

{u dalinjem tekstu: prijava) osiguranika u obveznom zdravstvenom osiguranju.
Potrebno je znakom X oznaditi odgovarajuéi kvadrat.

2. Obveznik podnosenja prijave obvezan je podatke u Tiskanici-1 upisati &itlivo tintom il kemijskom olovkom plave ili cme boje, odnosno ragunalnim ispisom.

3. Zalamnjene rubrike ispunjava Zavod.
4. Podalke pod 1. 4. upisuje pravna osoba, a podatke pod 1.i2. i 4. fizicka osoba.

5. Kod upisa podataka pod 4., koji se odnose na adresu, obvezno se upisuje prebivalidte, a boravisle samo ako osoba uz prebivalidle ima prijaviieno i boraviite,
La siranca s odobrenim stalnim boravkom upisuju se podaci u rubriku "SB - stalni boravak”, a za slrance s odobrenim priviemenim boravkom
v rubriku "'PB - priviemeni boravak®,

4. U rubrici uStruéna sprema nakon zavrdenog kolovanjan oznaduje se slrudna sprema
koju je osoba stekla nakon zavisenog skolovanja.

7. Pi podnosenju prijave, podnositelj je obvezan uz podatke v prijavi upisali i datum prijave.

8. Tiskanica-1 ovjerava se u 3 primjerka: 1. primjerak zadrzava Lavod, 2. primjerak vraéa se

podnositelju, 3. primjerak uruguje se osiguraniku koji na osnovi
njega ostvaruje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja do dobivanja iskaznice zdra

vstveno osigurane osobe.

* - odgovarajuée oznadill znakom X




