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KREIRANO U HZMO

Popunjava podnositelj zahtjeva. TISKANICA SOD

Vidi upute na drugoj stranici tiskanice. (samostalni obveznik doprinosa)
Ime Datum podnogenja zahtieval | | | | | | |
Prezime (ime oca) e 2L ) T i el [ o A
Datum rodenja _& HES | l | l | l | 1 l l J | ‘ ‘
Br. osobne iskaznice _— ‘ l ‘ ! | ] l | I | | | | |

ADRESA Mijesto —_— Op¢ina
PREBIVALISTA | ;. wm1 g amrn 18 Kuéni br.
e Posta ___________ Br.poste Lty 1

Podruéna sluzba Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje u

ZAHTJEYV

A) ZA UTVRDIVANJE PRAVA NA OSIGURANJE
B) ZA PRESTANAK PRAVA NA OSIGURANJE
C) ZA PROMJENE TIJEKOM TRAJANJA OSIGURANJA

po osnovi / kao:

1.
2.

PRODUZENOG OSIGURANJA

ZAPOSLENJA U INOZEMSTVU KOD MEBUNARODNIH ORGANIZACIJA | STRANIH POSLODAVACA ILI NA
BRODOVIMA POD STRANOM ZASTAVOM

ZAPOSLENJA U REPUBLICI HRVATSKOJ KOD MEBUNARODNIH ORGANIZACIJA KOJE NISU REGISTRIRANE
U REPUBLICI HRVATSKOJ

SAMOSTALNI UMJETNIK iz. €l. 5. Zakona o pravima samostalnih umjetnika i poticanju kulturnog i umjetnic¢kog
stvaralastva

OBRTNIK

TRGOVAC POJEDINAC

SAMOSTALNA PROFESIONALNA DJELATNOST . il

CLAN UPRAVE TRGOVACKOG DRUSTVA

RODITELJ KOJI OBAVLJA RODITELJSKE DUZNOSTI U PRVOJ GODINI ZIVOTA DJETETA
POLJOPRIVREDNIK

VJERSKI SLUZBENIK

VRHUNSKI| SPORTAS | SAHIST

ADRESA

(miesto registracije | Miesto

odnosno obavijanja | Ulica m_ o Kucni br.
dielatnosti) Posta Br. poste

Obavijest u svezi s ovim zahtjevom dostavite na adresu — a) prebivalista ili boravista

Datum pocetka osiguranja Datum prestanka osiguranja

Osobne napomene uz zahtjev: _

— b) mjesta registracije odnosno obavljanja djelatnosti

Uz zahtjev prilazem:

1. Radnu knjizicu,
u , datum
2. Potvrdu
3. Potvrdu ; Podnositelj zahtjeva _ I I B
4. RjesSenje - Izvadak iz registra ili evidencije _
5. Tiskanice M-1P, M-2P, M-3P, M-11P, M-12P | M-13P S LI =
” Narodne novine d.d., Zagreb - (57) 050555 u“l "l""ll“l |I “I |I||I|||
Oznaka za narudzbu: UT-V-425 31850157 "008520



UPUTE PODNOSITELJU ZAHTJEVA

1. Zahtjev se predaje osobno ili putem poste mjerodavnoj podru¢noj sluzbi Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje. Ako zahtjev predajete osobno, potrebno je, osim dokumentacije koja je
navedena kao obvezna, predociti i osobnu iskaznicu.

2. Podnosenje zahtjeva nadleznoj podrucnoj sluzbi:

» za osiguranike obrinike, trgovce pojedince, osiguranike samostalnih profesionalnih djelatnosti,
vjerske sluzbenike, vrhunske sportase i Sahiste — prema mjestu registracije, odnosno obavljanja
djelatnosti;

e za osiguranike zaposlene u inozemstvu - prema prebivali$tu koje je osiguranik imao prije odlaska
u inozemstvo;

* za osiguranike pomorce zaposlene na brodovima pod stranom zastavom - prema prebivalistu

osiguranika;

za osiguranike ¢lanove uprave trgovackih drustava - prema sjedistu trgovackog drustva;

za produzeno osiguranje - prema prebivalistu osiguranika;

za osiguranike poljoprivrednike - prema prebivaliStu osiguranika;

za osiguranike roditelje koji obavljaju roditeljsku duznost u prvoj godini djetetova Zivota - prema
prebivaliStu osiguranika.

3. Podnositelj zahtjeva treba naznaciti o kojoj vrsti zahtjeva se radi (A, B ili C), a pod tockom 5.
potrebno je oznaditi kategoriju osiguranika. Za samostalnu profesionalnu djelatnost treba upisati
djelatnost (npr. odvjetnik, lijeénik, novinar i dr.)

4. Adresa — mijesto registracije odnosno obavljanja djelatnosti: za obrtnika, trgovca pojedinca,
¢lana uprave trgovackog drustva i osiguranika samostalne profesionalne djelatnosti upisuje se
adresa sjediSta obavljanja djelatnosti osiguranika, odnosno obveznika pla¢anja doprinosa. Za
ostale osiguranike upisuje se adresa prebivalista ili privremenog boravista (u zemlji ili inozemstvu)
ovlastenog zastupnika ili osobe preko koje se moze dostavljati ili traziti dokumentacija. Obvezno
treba naznaditi adresu na koju se Zeli primiti obavijest o zahtjevu.

5. Pri prijavljivanju promjene ¢injenica ili podataka tijekom osiguranja osiguranik u naslovu zaokruzuje
C. PROMJENE TIJEKOM TRAJANJA OSIGURANJA. Osim imena i prezimena, te mati¢nog broja
gradana, zahtjev se popunjava samo u dijelu "Osobne napomene uz zahtjev", u kojem treba
navesti razlog podnoSenja zahtjeva (npr. prelazak sa sezonskog na stalno obavljanje djelatnosti,
promjena djelatnosti i dr.). Za promjenu adrese nije obvezna uporaba tiskanice "Zahtjeva".




TISKANICA - SOD

POPUNJAVA ZAPOSLENIK ZAVODA U SLUCAJEVIMA DONOSENJA RJESENJA

RADNI NALOG I_l

OSOBNI BROJ Lttt

REGISTARSKI BROJ EEEEEERERE

DATUM STJECANJA SVOJSTVA | 1| |

BROJ SPISA L

URUDZBENI BROJ L]

DATUM PODNOSENJA ZAHTJEVA | 1]

PROPIS PO KOJEM JE PRIZNATO ‘
PRAVO NA PRODUZENO OSIGURANJE U_

DATUM ZAHTJEV ZAPRIMIO

ZAHTJEV RIJESIO

KONTROLU
RJESENJA OBAVIO

PECAT | POTPIS




