Postovani,

u prilogu Vam dostavljamo Obavijest o zdravstvenim iskaznicama
te Obavijest osiguranicima dopunskog zdravstvenog osiguranja za
koje Vas molimo da ih istaknete na vidljivo mjesto u svojim
ordinacijama radi informiranja Vas i Vasih pacijenata. Ukoliko ste
u mogucnosti, molimo da ih istaknete i na vratima ordinacije,
ulaznim vratima odnosno Salterima kako bi ih pacijenti mogli

jasno uociti.
S postovanjem,

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
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Obavjestavamo sve osigurane osobe da se, g
zahvaljujuéi informatickoj povezanosti ,
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje w‘ﬁ‘gg45519
sa svim ugovornim subjektima, mogu bez
ikakvog ogranicenja koristiti sve zdravstvene
iskaznice, bez obzira koje su boje i koji
podaci su na njima navedeni, te bez obzira
da liim je istekao otisnuti datum vazenja.
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Jedini uvjet je uredna prijava na obvezno
zdravstveno osiguranje prema bilo kojoj
osnovi. Navedene iskaznice vrijede i u
slu¢aju promjene statusa u osiguranju (na
primjer kod prestanka radnog odnosa,
promjene poslodavca, odlaska u mirovinu i

dr.).
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O ovome su obavijesteni svi poslodavci i sve JDRAVSTVENO OSIGURANJE
ugovorne zdravstvene ustanove. NS
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S postovanjem,
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Osiguranici kojima je na iskaznici dopunskog
zdravstvenog osiguranja navedeno samo od
kada osiguranje vrijedi (obnovljiva polica),
radi produZenja osiguranja ne moraju
podnositi novu ponudu. Ovakva polica ¢e im
se nakon isteka godine dana automatski
produziti na slijede¢u godinu sve dok pisano
ne obavijeste Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (HZZO) da vise ne Zzele biti
dopunski zdravstveno osigurani. Jedino su
obvezni i dalje uredno pla¢ati premiju osno-
vom stare upute HZZO-a o nacinu placanja
koju su koristili za proteklo razdoblje.

Osiguranici kojima je na iskaznici naveden i
datum do kada osiguranje vrijedi (neo-
bnovljiva polica), radi produZenja osiguranja,
moraju podnijeti novu ponudu.

Osiguranicima kojima je trajno utvrdeno
pravo na policu na teret sredstava Drzavnog
proraduna (davatelji krvi, organa, trajni 100%
invalidi, 100% tjelesno ostecenje, viSe vrsta
ostecenja i dr.) polica se automatski pro-

Iskaznica obnovljive police

duzuje. Osiguranicima koji su to pravo
ostvarili privremeno (osnovom privremenog
rieSenja o 100% invaliditetu/tjelesnom oste-
¢enju, vise vrsta ostecenja, ucenici/ studenti,
po prihodovnom cenzusu i dr.) HZZO ¢e po
sluzbenoj duznosti provjeriti da li postoje
uvjeti za produljenje takve police. U slu¢aju
potrebe, pozvat ¢e osiguranika da ih pribavi,
anajkasnije do isteka trenutno vazece police.

Djeca, HRVI Domovinskog rata, branitelji s
oStecenjem organizma od najmanje 30%,
¢lanovi obitelji smrtno stradalog, zato¢enogiili
nestalog hrvatskog branitelja oslobodeni su
plaéanja ,participacije”, te ne trebaju sklapati
ugovor/policu o dopunskom zdravstvenom
osiguranju.

Osiguranici koji, radi ostvarivanja prava na
povrat poreza, Zele saznati podatke o
uplaéenoj premiji od 1.1. do 30. 6. 2010. godi-
ne, to mogu ugéiniti, uz unos OIB-a, na:

1. govornom automatu 01 3659 015
(od 1.2.2011. godine),

2. besplatnom telefonu HZZO-a
0800 79 89,

3. internet stranici HZZO-a
http://www.hzzo-net.hr/,

4. osobno u podruénim uredima HZZO.
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