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UGOVORNIM SUBJEKTIMA
- SVIMA -

PREDMET: Ostvarivanje prava na oslobadanje od sudjelovanja u tro$kovima
zdravstvene zastite osiguranih osoba sukladno Zakonu
o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i &lanova njihovih obitelji

Postovani,

obavjeStavamo Vas da, se svim osiguranim osobama, koje u skladu sa &lankom 11. stavkom
2. Zakona o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i &lanova njihovih obitelji (,,Narodne
novine* broj: 174/04., 92/05., 2/07., 107/07., 65/09. i 137/09.) ostvaruju pravo na oslobadanje od
sudjelovanja u dijelu troskova zdravstvene zaltite (participacija), izdaju nove iskaznice zdravstveno
osigurane osobe koje nose oznaku ,,HB“.

Nove zdravstvene iskaznice zamjenjuju postojee zdravstvene iskaznice obveznog
zdravstvenog osiguranja i dopunskog zdravstvenog osiguranja, ako su moguée navedene osigurane
osobe posjedovale vaZedu policu dopunskog zdravstvenog osiguranja, a izdaju se osiguranim
osobama koje su do sada svoje pravo na oslobodenje od sudjelovanja u dijelu tro¥kova zdravstvene
zatite ostvarivali temeljem rjeSenja, odnosno drugim odgovarajuéim dokumentom Ministarstva
obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti, a odnosi se na:

1. &lanove obitelji smrtno stradalog, zato&enog i nestalog branitelja iz Domovinskog rata
2. HRVI iz Domovinskog rata
3. Hrvatske branitelje iz Domovinskog rata sa utvrdenim oSteéenjem organizma od najmanje

30%.

Prilikom koriftenja zdravstvene zaltite sa movom zdravstvenom iskaznicom navedenim
osobama ne naplacuje se propisani iznos sudjelovanja u tro$kovima zdravstvene zaltite ve¢ rafun za te
troSkove dostavljate mjerodavnom podru¢nom uredu Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
prema mjestu prebivaliSta odnosno boravka tih osoba, uz naznaku $ifre oslobadanja: 56.

O navedenom postupanju su obavijesteni svi ugovorni subjekti Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje.

S postovanjem,

Ravnatelj:




