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(podnositelj zahtjeva)

Varazdin, Zagrebacka 61/1I1
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HRVATSKOM ZAVODU ZA MIROVINSKO OSIGURANIJE

PODRUCNOJ SLUZBI U VaraZdinu

PODRUCNOM UREDU U

SREDISNJOJ SLUZBI

Varazdinu

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O DUZNIKU RADI
POKRETANJA OVRSNOG POSTUPKA ILI POSTUPKA

OSIGURANIJA

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

Molim da mi radi pokretanja ovrSnog postupka / postupka osiguranja na temelju ovrine /
vjerodostojne isprave za naplatu trazbine po osnovi javnog biljeZnika Biserke Cmrlec-Kisi¢ Ovrv-
775/2024, UPP/OS-Ovrv-65/2024 od dana 22.02.2024., 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 na¢in Zavod isplaéuje novéano

primanje.

IME I PREZIME DUZNIKA* IVICA ZGANEC

DATUM RODENJA*

OSOBNI IDENTIFIKACIJSKI BROJ* 49076513109

MATICNI BROJ GRADANA | T T 1 I T T T 111
OSOBNI BROJ | T ] | T T T 1

Potvrdu dostavite pozivom na broj* __ CBR_8194

U Varazdinu, datum 25. studenog 2024. godine
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(Podnositelj zahtjeva)



Zahtjevu prilazem:

Ovrsnu ispravu _ Ovrv-775/2024, UPP/OS-Ovrv-65/2024
Vjerodostojnu ispravu
Dokaz o podmirenoj naknadi
Punomo¢ odvijetniku

uhrOnNE

*obavezno popunite




