HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO
OSIGURANJE

2918

Na osnovi c¢lanka 16. stavka 2. Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju (»Narodne novine« broj 85/06. i 150/08.), odredaba Pravilnika o
uvjetima i nacinu provodenja dopunskog zdravstvenog osiguranja (»Narodne
novine« broj 2/09.) i c¢lanka 27. tocka 1. Statuta Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (»Narodne novine«, broj 18/09.) Upravno vijece
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje na 6. sjednici odrzanoj 7. rujna
2009. godine donijelo je

PRAVILA

O IZMJENAMA I DOPUNAMA PRAVILA
USPOSTAVLJANJA I PROVODENJA DOPUNSKOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Clanak 1.

U Pravilima uspostavljanja i provodenja dopunskog zdravstvenog osiguranja
(»Narodne novine« broj 2/09., 32/09., 59/09. i 91/09. — u daljnjem tekstu:
Pravila) u ¢lanku 3. stavak 2. mijenja se i glasi:

»Dopunsko zdravstveno osiguranje sklapa se na rok od godine dana s
mogucnoscu produljenja ugovora na novo osiguravateljno razdoblje od godinu
dana«.

Clanak 2.
U c¢lanku 8. stavku 2. tocki 3. pod a) rijeci: »trajanju osiguranja« zamjenjuju se
rijeCima: »pocetku osiguranja, a u stavku 3. rije¢i: »rok vazenja« zamjenjuju
se rije¢ima: »pocetak osiguranja«.

Clanak 3.

Tiskanica police iz ¢lanka 8. stavak 4. Pravila mijenja se i sastavni je dio ovih
Pravila.

Clanka 4.
U clanku 10. stavku 4. mijenja se tekst u zagradi i glasi:
»(Narodne novine« broj 156/08., u daljnjem tekstu: Pravilnik)«.
Clanak 5.
U ¢lanku 11. stavku 3. tocki 4) iza rijeci: »kuéni broj« dodaje se zarez i rijeci:

»e-mail adresu, broj mobitela, a u tocki 7) iza rijeci: »kuéni broj« dodaje se
zarez i rijeci: »e-mail adresu i broj mobitela«.



Clanak 6.

Tiskanice ponuda za sklapanje ugovora o dopunskom zdravstvenom
osiguranju iz ¢lanka 11. stavka 5. mijenjaju se i sastavni su dio ovih Pravila.

Clanak 7.
U clanku 21. stavci 2. 1 3. zamjenjuju se novim stavcima 2., 3. i 4. koji glase:

»Rok vazenja police i iskaznice pocinje te¢i nakon proteka roka od 30 dana od
dana sklapanja ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju.

Rok vaZenja police i1 iskaznice produzava se na daljnju godinu dana, nakon
proteka ugovorenog osiguravateljnog razdoblja od jedne godine, ako se
osiguranik/ugovaratelj u roku od najkasnije 60 dana prije isteka tog razdoblja
pisano ne izjasni da ne zeli produljenje sklopljenog ugovora za sljedece
osiguravateljno razdoblje od godine dana.

Iznimno od odredaba stavka 3. ovoga clanka, za osiguranike koji ostvaruju
policu na teret sredstava drzavnog proratuna Republike Hrvatske rok vazenja
polica i iskaznica nece se produzavati za naredno osiguravateljno razdoblje,
ve¢ ¢e se prije isteka tekuceg osiguravateljnog razdoblja ponovo utvrdivati
postojanje uvjeta za stjecanje recenog prava. Ove uvjete utvrduje Zavod po
sluZzbenoj duZznosti, a ukoliko su isti Zavodu nedostupni, dokaz o ispunjenju
uvjeta za policu na teret drzavnog proracuna duzan je predociti osiguranik,
najkasnije do isteka tekuceg osiguravateljnog razdoblja«.

Clanak 8.
U ¢lanku 22. stavku 1. iza to¢ke 6) dodaje se nova tocka 7) koja glasi:
»gubitka prava na policu na teret drzavnog proracuna Republike Hrvatske«.
Clanak 9.

Ova se Pravila objavljuju u »Narodnim novinama«, a primjenjuju se od 1.
listopada 2009. godine.
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