PRIOPCENJE

NOVE ZDRAVSTVENE ISKAZNICE ZA ODREDENE KATEGORIJE BRANITELJA

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje uputio je na kuénu adresu nove zdravstvene
iskaznice s oznakom ,,HB* ¢lanovima obitelji smrtno stradalog, zatoCenog i nestalog branitelja iz
Domovinskog rata, HRVI-e iz Domovinskog rata i hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata s
utvrdenim o$te¢enjem organizma od najmanje 30% koji prema Zakonu o pravima hrvatskih branitelja
iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji ostvaruju pravo na oslobadanje od placanja
participacije. Osiguranici koji ¢e dobiti ,,HB* iskaznice ne moraju sklapati ugovor o dopunskom
zdravstvenom osiguranju.

Iskaznica s oznakom ,HB*“ je jedinstveni dokaz o statusu u obveznom i dopunskom
zdravstvenom osiguranju, te, stoga, osobi koja ju Kkoristi pri ostvarivanju zdravstvene zastite
zamjenjuje dosada$nje obje navedene iskaznice i rjeSenje Ministarstva obitelji, branitelja i
medugeneracijske solidarnosti.

Svi branitelji koji su dobili novu iskaznicu, a do sada su eventualno placali dopunsko
zdravstveno osiguranje mogu se javiti u podru¢ne urede HZZO-a radi raskida police i povrata do sada
uplaéenih premija dopunskog zdravstvenog osiguranja.
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