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1A. PODACI O KORISNIKU NJEGE | PRATNJE

Bazina Simun

Prezime iime
meo 269588688 Sl
Dan, mjesec i [0,6]0,4]2,02,2] Srodstvo

Dijete

Sifra n

godina rodenja

1B. PODACI O PRIVREMENOJ NESPOSOBNOSTI ZA RAD

Datum pocetka priviemene nesposobnosti po odredeno] dijognozi 4

[1,0]0,2]2,0,25|

Priviemena sprije¢enost koridtena

_Broj evidenciﬁ ) )
Prijave ozljede/bolesti

e L]

Datum priviemene nesposobnosti za rad 2
na osnavi:
KLASA:
[ N A URBRO:
Primjena &l. 52. st.3. Zakona  da* - ne* ¢ Datum

Trajanje priviemene
nesposobnosti od do
[ sprijg&enosti

za tekudi mjesec 11,0/0,2]2,0,2,5]

[1,4]0,2]2,0,25]

u tijeku dana

) Evidencijski broj priznate ozljede
Broj sati na radu / profesionalne bolesti

11}

Cl. 53. 5.1 Zakona da*

LI

12
Datum zakljuéenja priviemene nesposobnosti / sprijeéenosti )

1,410,212,0,2 5

M.P.
11,3]0,2]2,0,25]

2. OBRACUN NAKNADE PLACE OSIGURANIKU

Potpis i faksimil doktora medicine Datum
Privremena nesposobnost / sprijedenost za rad Broj (z:;sr;%\;lc?gun Obracun za isplatu
Od Do Dana Sati Po satu K Pa satu Ukupno

Obveznik uplate doprincsa je |
isplatio naknadu place dana

Navedeni podaci daju se pod materijalnom i kaznenom odgovornoiéu.

Ime i prezime/OIB odgovorne osobe

3. KONTROLA OBRACUNA U HZZO

Obracunao: Kontrolirao:

U , g.

HIIO - Direkcija, Zogreb
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