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Poledina Tiskanica - 3

Tiskanica 3 koristi se za PRIJAVU - ODJAVU - PROMJENU osigurane osobe - ¢lana obitelji osiguranika u
obveznom zdravstvenom osiguranju. Potrebno je zaokruziti odgovarajucu rijec prema primjeni tiskanice.

Obveznik podnosenja prijave obvezan je podatke u Tiskanici 3 upisati Citljivo tintom ili kemijskom
olovkom plave ili crne boje, odnosno rac¢unalnim ispisom.

Zatamnjene rubrike ispunjava Zavod.

Podatke pod 1., 2. ili 3. 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 prijavijen 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 prijavi Broj osigurane osobe u Zavodu ispunjava Zavod.

Pri podnosenju promjene, podnositel je obvezan uz podatke o promijeni upisati i datum promjene.

Tiskanica 3 ovjerava se u 3 primjerka:
1. primjerak zadrzava Zavod
2. primijerak vraca 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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