
Popuniava podnositelj zahljeva.
Vidi uDure na druooi slrani tisk.nice.

TISKANICA SOO

Datum podnosenja zahtjeva | | |

\,18G I I I

lme

Prez me

Datum rodenja Br. osobne iskaznice

Podrucna sluiba Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje u

ZAHTJEV
A) ZA UTVBOIVANJE PRAVA NA OSIGUBANJE
B) ZA PBESTANAK PFAVA NA OSIGURANJE
C) ZA PROMJENE TIJEKOM TRAJANJA OSIGURANJA
po osnovr/ Kao:
1. PRODUZENOGOSIGURANJA
2. ZAPOSLENJA U INOZEMSTVU KOD [,4EDUNARODNIH ORGANIZACIJA ISTRANIH POSLODAVACA ILI NA

BRODOVIMA POD STRANOI\,1 ZASTAVOI\,1
3. ZAPOSLENJA U REPUBLICI HRVATSKOJ KOD MEDIJNABODNIH ORGANIZACIJA KOJE NISU BEGISTFIBANE

U REPUBLICI HRVATSKOJ
4. SAI\,4OSTALNI U[/JETNIK iz. dl. 5. Zakona o pravima samoslalnih umjelnika i poticanju kullurnog i umjelniikog

slvaralaStva

5. OBRTNIK
TRGOVAC POJEDINAC
SAN,4OSTALNA PROFESIONALNA DJELATNOST
CLAN UPRAVE TRGOVAOKOG DRUSTVA
RODITELJ KOJI OBAVLJA RODlTELJSKE DUzNOSTI U PRVOJ GODINIZIVOTA DJETETA
POLJOPRIVREDNIK
VJERSKI SLUZBENIK
VRHUNSKI SPORTAS I SAHIST

ADRESA
PREBIVALISTA

ILI BORAVISTA

Mjesto

Ulica

PoSta

Opdina

Kucn ib r .

I

ADFESA
(miesto feglslfgclle

Mieslo

odnosno obavlianla U ica Kudni br.

dielatnosti) lPosta Br. posle

Obavijest u svezi s ovim zahtjevom dostavite na adfesu - a) prebivalista ili boravista
- b) mjesla regislracije odnosno obavljanja djelatnosii

Datum prestankaDaium po6etka

Osobne napomene uz zah!ev:
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