TISKANICA -1

PRIJAVA  ODJAVA = PROMIJENA
ZA OSIGURANIKA

HRVATSKOM ZAVODU ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Regionalni
ured
Podru¢na
— naziv Sifra
1. PODACI O OBVEZNIKU PODNOSENJA PRIJAVE / UPLATE DOPRINOSA - PRAVNOJ OSOBI
Brojobveze Sifra poslovnog subjekta Zavoda Tip Porezni broj
R N e R RN
OlB Registarski broj HZMO-a
Lt L)L
Naziv Skrac¢eni naziv
Podaci Matiéni broj Broj¢ana oznaka Broj¢ana oznaka pravno
D778 DzzS ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ djelatnosti prema NKD ‘JJ_MJ ustrojbenog oblika ‘J_u
Adresa sjedista:
Postanski broj, ‘ ]| | ‘ .
naziv poste Telefon:
Ulica i broj Telefaks:
Naselie E-mail:
2. PODACI O OBVEZNIKU PODNOSENJA PRIJAVE / UPLATE DOPRINOSA - FIZICKOJ OSOBI
OB ‘ ‘ MB osigurane osobe
RN U Zovod NN
Prezime Ime
Adresa: P - prebivaliste / SB - stalni boravak Adresa: B - boraviste / PB - priviemeni boravak od do
Postanski broj ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Postanski broj ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
naziv poste naziv poste
Ulica i broj Ulica i broj
Naselie Naselie
Telefon: Telefaks: E-mail:

3. PODACI O POCETKU / PRESTANKU POSLOVANJA OBVEZNIKA UPLATE DOPRINOSA

Datum pocetka Datum prestanka
poslovanja ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ poslovanja ‘

4. PODACI O OSIGURANIKU
MB osigurane osobe u Zavodu  OIB Datum rodenja *Spol

L bt L [ 2]

Prezime Ime
Ime
roditelja
Adresa: P - prebivalidte Adresar: B - boraviste od do
Postanski broj, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Postanski broj, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
noziv poste naziv poste
Ulica i broj Ulica i broj
Naselie Naselie
HZZO - Direkcija, Zagreb * - odgovarajuée oznaditi znakom X SSTEM O,
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Poledina: TISKANICA-1

Datum stjecanja Datum prestanka
statusa osiguranika ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ statusa osiguranika ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Oznaka osnove Oznaka kriterija
osiguranja obveze

* S‘rru{:nc sprema nqkon [] ] [] ] ] ] ] ] [] [] []
zavisenog skolovanja NKV NSS PKV KV $59 VKV Vés Vs mr drspec.  dr sci
* Stru¢na sprema na koju se
osigurana osoba priaviie | L] L] L] L] L] L] L] L] L] []
u obvezno zdr. osiguranje  NKV NSS PKV KV SSS VKV V3s V8S mr. dr. spec. dr. sci.
Naziv radnog mijesta
* Radno Puno radno vijeme [ ] sati iedno Nepuno radno vrijeme || sati minute
vilerme ‘ ‘ ‘
5. RAZDOBLJE KORISTENJA OSIGURANJA
Datum stjecanja statusa u Datum prestanka statusa u
obveznom zdravstvenom obveznom zdravstvenom
osiguranju ERREEEEN osiguraniu EERENEEN
6. RAZDOBLJE KORISTENJA PRAVA
Datum stjecanja prava u Datum prestanka prava u
obveznom zdravstvenom obveznom zdravstvenom
osiguranju ‘ \ ‘ \ ‘ \ \ \ ‘ osiguranju ‘ | ‘ | ‘ L] ‘
Datum podno$enja ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
prijave - - . <
Ime i prezime podnositelja - oviastene osobe
M.P
U . 20 g _ _
Potpis / elektroniCki potpis podnositelja - oviastene osobe
Datum Dunm. .
zopimania ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ evidentiranja ‘ | ‘ | ‘ | | | ‘
KLASA:
Intemibroj ———— M.P
URBROJ:
Potpis oviastenog radnika Zavoda Potpis / elektronicki 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 oznaciti odgovarajuéi kvadrat.

2. Obveznik podnosenja prijave obvezan je podatke u Tiskanici-1 upisati Citljivo tinfom ili kemijskom olovkom plave ili crne boje, odnosno rac¢unalnim ispisom.
3. Zatamnijene rubrike ispunjava Zavod.
4. Podatke pod 1. i 4. upisuje pravna osoba, a podatke pod 1.1 2. i 4. fizicka osoba.

5. Kod upisa podataka pod 4., koji se odnose na adresu, obvezno se upisuje prebivaliste, a boraviste samo ako osoba uz prebivaliste ima prijavijeno i boraviste,
Za stranca s odobrenim stalnim boravkom upisuju se podaci u rubriku “SB - stalni boravak”, a za strance s odobrenim priviemenim boravkom
u rubriku “PB - priviemeni boravak”.

6. U rubrici «Stru¢na sprema nakon zavisenog skolovanja» oznacuje se stru¢na sprema
koju je osoba stekla nakon zavrsenog skolovanja.

7. Pri podno$enju prijave, podnositelj je obvezan uz podatke u prijavi upisati i datum prijave.

8. Tiskanica-1 ovjerava se u 3 primjerka: 1. primjerak zadrzava Zavod, 2. primjerak vraca se podnositelju, 3. primjerak urucuje se osiguraniku koji na osnovi
njega ostvaruje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja do dobivanja iskaznice zdravstveno osigurane osobe.

* - odgovargju¢e oznaciti znakom X
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