TISKANICA - 2

PRIJAVA - ODJAVA - PROMJENA

ZA OSIGURANU OSOBU U OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
HRVATSKOM ZAVODU ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Broj osigurane osobe u Zavodu

PODRUCNI URED

MB osigurane osobe u Zavodu

1. PODATCI O OBVEZNIKU UPLATE DOPRINOSA

Brojobveze Naziv obveznika
L L L | e
Adresa sjedista
2. PODATCI O OSIGURANOJ OSOBI
MBG Datum rodenja *Spol
Lt TR | |z
olB
AR
Prezime Ime
Ranija prezimena Ime roditelja
Adresa: P - prebivaliste Adresa: B - boravak od do
Postanski broj, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Postanski broj, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
naziv poste naziv poste
Ulica i broj Ulica i broj
Naselie Naselie

Datum stjecanja statusa
osigurane osobe

Datum prestanka statusa
osigurane osobe

Oznaka osnove osiguranja

Oznaka kriterija obveze

* Sfruéna sprema nakon [] ] L] L] L] [] [] [] [] L] []
zavisenog skolovanja NKV NSS PKV KV SSS VKV AN VsS mr. drspec.  dr sci.

* Struéna sprema na koju se [] ] ] ] [] [] [] [ L] []
osigurana osoba prijavijuje M .
u obvezno zdr. osiguranje NKV NSS PKV KV 555 VKV VS VsS M. drspec.  dr sol

Naziv radnog mjesta

* Radno " []
" 1. Puno radno vrijeme
viijeme
sati tiedno ‘—‘J

2.N dno Vi []
epuno radno viiieme . ‘ ‘ . ‘ ‘

3. RAZDOBLJE KORISTENJA OSIGURANJA

obveznog zdravsivenog

Datum stjecanja prava iz
osiguranja ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Datum prestanka prava iz
obveznog zdravstvenog

osiguranja
Datum promjene ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Ime i prezime podnositelja - oviastene osobe
M.P.
V] dne i - i _ .
Potpis / elekironiCki potpis podnositelja - oviastene osobe
Zaprimanje Datum ‘ ‘ ‘ ‘ Unos podataka Datum ‘ ‘ ‘ ‘
zaprimanja ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ evidentiranja ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Klasa:
ur: br; M.P
Potpis oviastenog radnika Zavoda Inferni broj Potpis / elekironicki potpis oviadtenog radnika Zavoda
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* - odgovaraju¢e zaokruziti



Poledina Tiskanica - 2

Tiskanica 2 koristi se za PRIJAVU - ODJAVU - PROMJENU osigurane osobe u obveznom zdravstvenom
osiguranju. Potrebno je zaokruziti odgovarajucu rije¢ prema primjeni tiskanice.

Obveznik podnosenja prijave obvezan je podatke u Tiskanici 2 upisati Citljivo tintom ili kemijskom
olovkom plave ili cre boje, odnosno racunalnim ispisom.

Zatamnjene rubrike ispunjava Zavod.

Podatke pod 1.i 2. upisuje obveznik podnosenja prijave.

Kod upisa podataka pod 3., koji se odnose na adresu, obvezno se upisuje prebivaliste, a boravak samo
ako osoba uz prebivaliste ima prijaviien i boravak. Za stranca s odobrenim stalnim boravkom upisuju se
podatci u rubriku “P - prebivaliste”, a za strance s odobrenim priviemenim boravkom u rubriku “B - boravak”.

U rubrici “Stru¢na sprema nakon zavrsenog skolovanja”, zaokruzuje se stru¢na sprema koju je osoba stekla
nakon zavr$enog Skolovanja (sprema upisana u radnu knjizicu).

U rubrici “Radno vrijeme” potrebno je zaokruziti broj 1. ili 2. Ako je zaokruzen broj 1., tada je u rubriku
“sati tiedno” potrebno upisati broj radnih sati u tiednu, a ako je zaokruzen broj 2., tada je u rubriku
“sati” potrelbono upisati broj radnih sati u danu, a u rubriku “minute” broj minuta.

U prijavi Broj osigurane osobe u Zavodu ispunjava Zavod.

Pri podnoseniju promjene, podnositelj je obvezan uz podatke o promijeni upisati i datum promijene.

Tiskanica 2 ovjerava se u 3 primijerka:
1. primjerak zadrzava Zavod
2. primjerak vra¢a se podnositelju
3. primjerak urucuje se osiguranoj osobi koja na osnovi njega ostvaruje
prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja do dobivanja iskaznice
zdravstveno osigurane osobe.
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