HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

POAIUCI UMEA: et e e POTVRDA
O OSNOVICAMA OSIGURANJA

PIOZIME. I
Broj osigurane © MBG/OIB** ili MB
osobe u HZZO: : osigurane osobe:
Broj obveze:
Osiguranik individualne kapitalizirane Stednje - Il stup mirovinskog osiguranja: da* - ne*

2. PODACI O OSNOVICAMA OSIGURANJA NA OSNOVI KOJIH JE OSIGURANIK BIO OSIGURAN U POSLIEDNJIH SEST MIESECI PRIJE MJESECA U KOJEM JE NASTUPIO SLUCAJ NA OSNOVI KOJEG SE STJECE PRAVO NA NAKNADU
m

i, urozdoblju  od o , 00hosno U mjesecima:
Osnovica ? Iznos © Ukupno obradunat Datum uplate Iznos @ Doni Dani Radni dani ©
osiguranja osnovice porez, prirez doprinosa osnovice bolovanja bolovanja na | U kalendarskom
za mj. / god. osiguranja i doprinos osiguranja na teret HZZO | teret HZZOZZR mjesecu
-netto-
1 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
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Ukupno:

Osnovicu ¢ini prosjecni iznos osnovica osiguranja na osnovi kojin je u posliednjh sest mjeseci osiguranik bio obvezan obracunati
i platiti doprinos za zdravstveno osiguranje, umanjenih za zakonom propisane poreze, prireze i doprinose,

I . (6) - . ’ L S
a koja iznosi kn po danu, odnosno najniza osnovica osiguranja (Cl. 88 Pravilnika),

)
a koja iznosi 0 kn mijesecno - brutto, odnosno kn po danu- netto.

3. Podatak o ukupnom iznosu drugog dohotka prema Zakonu o doprinosima koji je osiguraniku isplacen u posliednjin $est mjeseci
prije mjeseca u kojem je nastupio sluc¢aj na osnovi kojeg se stiec¢e pravo na naknadu,

1
tj. u razdoblju od do :[ )

Iznos od (slovima ) kn

utvrden na osnovi ukupno potvrd-e-a isplatitelja primitaka, koje-u osiguranik prilaZze uz ovu potvrdu.

3.1. Prosjecni dnevni iznos primitaka u kunama: @)

3.2. Osnovicu ¢ini prosjecni iznos osnovica osiguranja i primitaka isplacenih u posliednjin $§est mjeseci,

10
a koja iznosi kn po danu neﬁo[. )

M.P.

U . 20.....9 Potpis odgovome osobe

NAPUTAK O NACINU ISPUNJAVANJA

Potvrdu ispunjava u dva primjerka oviastena osoba u sluzbi za obracun bolovanja HZZO-a, od kojih jedan primjerak dostavlja osiguraniku.

. Upisuje se prvi dan prvog mjeseca i posliedniji dan posliednjeg mjeseca, s naznakom godine, $estomjesc¢nog razdoblja.
Upisuju se mijeseci, s naznakom godine, za koje je u razdoblju pod (1) utvrdena osnovica osiguranja osiguranika.
. Upisuje se osnovica osiguranja na koju je osiguranik osiguran.
Upisuje se osnovica osiguranja umanjena za zakonom propisane doprinose, porez i prirez (stupac 2 - stupac 3).
Upisuju se svi dani u mjesecu, osim nedjelja (¢l. 86. Pravilnika).
Upisuje se iznos koji se dobiva kada se zbroj osnovica osiguranja podijeli s ukupnim brojem radnih dana (stupac 5 : stupac 8).
Upisuje se najniza osnovica osiguranja koja sluzi za  obrac¢un doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje, vazeca za mjesec
koji prethodi mjesecu u kojem je nastupio osigurani slucaj.
. Upisuje se iznos koji se dobije kad se osnovica pod (7), umanjena za zakonom propisane doprinose, porez i prirez, podijeli
s brojem radnih dana mjeseca na koji se odnosi.
9. Upisuje se iznos koji se dobije kad se ukupno ostvareni drugi dohodak u §estomjeseenom razdoblju (to¢. 3) podijeli s brojem
dana fog razdoblja, uzimajucei za tiedan $est radnih dana.
10. Upisuje se iznos koji se dobije zbrajanjem iznosa pod (6) i iznosa pod ().

NOOBBN -

©

HZzO - Direkcija, Zagreb * - potrebno zaokruziti ** - obvezan podatak od 01.01.2011.g.
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EVIDENCIJSKI LIST O IZVRSENIM ISPLATAMA PO ZAKONU O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

) ) . ) . e T Bro) evidenal
Prvi dan bolovanja Prvi dan nastavnog Zadnji dan bolovanja zOk,COI O]k;\f Zd]r,] ﬁsig,* pri aJe'§Zde§2?£§|esfi
bolovanja ‘ / ‘ ‘
I N I T [ I PN TJO
Pocetna dijagnoza Komorbiditetne dijagnoze Zavrsna dijagnoza
(Sifra MKB) (Sifra MKB) (Sifra MKB)
. T P I B L. .
1. Sifre uzroka bolovanja
kTrclxr;sdpl. u Posliedice Njega ¢lana obitel Kompilik. Qésfoleg)zljede
orist druge . A 5 " usvezi Rodilini (€11
Bolest i “osigurane Izolacija sudjelovanja u ; Do 3. god. | Od 3. do 7. god. { Od 7. god. Zivota {1 ,dnod J
Domovinskom Pratnja sivota Jivota dietsta | dietefa inega {14aNoce - dopust Zakona)
e ratu djeteta : supruinikg i porodaja
A0 Al DO DR EO F1 F2 F3 GO H1 da* | ne*
Dnevni iznos osnovice za odredivanje naknade place iznosi kn.
. Isplata izviéena za viiieme
DCllTUTm Sifra Brol % od Dnevni iznos Izlr(wos KonTrToIiroo
i i i n i
splate bolesti e do o osnhovice naknade (potpis)
Ukupno:

Potpis odgovome osobe
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