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1. Opce upute

Tiskanica kao Prijava na obvezno zdravstveno osiguranje za slucaj ozljede na radu odnosno
profesionalne bolesti se mora predati na dan pocetka prakse, odnosno u roku od 8 dana od dana
pocetka prakse u bilo koji regionalni ili podrucni ured Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranije.

Tiskanicu je potrebno popuniti u tri primjerka te ju dati na uvid karijernoj savjetnici iz Sluzbe za
mobilnost i razvoj karijera studenata.

Nakon toga popunjenu prijavu treba ovjeriti u Studentskoj referadi.

Nakon ovjere u uredu HZZO-a studentica/student jedan primjerak ovjerene tiskanice na obvezno
zdravstveno osiguranje za slucaj ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti treba:

- imati prilikom obavljanja stru¢ne prakse
- drugi primjerak dostaviti karijernoj savjetniciiz Sluzbe za mobilnost i razvoj karijera studenata.

2. Ispunjavanje podataka

Ispunjavate samo osobne podatke u rubrici 2.

2. PODACI O OSIGURANOJ OSOBI

LTAB osigurane Datum *Tpal =
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Prezime: Irnes:
Adresa: B - boraviite [ PB — priviemeni
Adresa: P—— do
Poitonsk] braj, Poitansk] braj,
naziv poste naziv poste
Ulica i broj Ulicai broj
Naselis Naselie
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*Moznaka sluaja osiguranjo prema Elanku 14, stavku 1. Zakono o obveznom zdravstvenom osiguranju, toZki:
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1. MB osigurane osobe odnosi se na broj pod kojim se osiguranik vodi pri Hrvatskom
zavodu za zdravstveno osiguranje.

2, PODAC] O OSIGURANOCJ OS0BI

Aot [af e [efufufefuefe]
osobe u Zovodu

naveden je na iskaznici zdravstveno osigurane osobe

N,

HRVATSKI ZAVOD ZA
‘ ’ ZDRAVSTVENO OSIGURANIE

ISKAZNICA ZDRAVSTVENQ OSIGURANE OSOEBE

2. Adresa prebivalista je adresa s osobne iskaznice.

Adresa: P — prebivaliste f 56 — stalni boravak

Postonsk brof,
naziv poste

UBco i breoj

Maselie

2.1. Adresu boravista ispunjavaju samo osobe koje imaju privremenu adresa u RH
gdje ne Zivite trajno, i koju ste prijavili na policiji.

3. Naznaka slucaja osiguranja treba ostati 1.

*Noznaka sludaja asiguranjo prema Slankye 14, stavky 1. Iakona o obvemmom zdrovstvenom csiguranju, todki:
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4. Datum pocetka osiguranja i datum zavrSetka osiguranja trebaju biti isti kao i tocan
datum pocetka i zavrSetka prakse.

‘ Daturn podetka osiguranja
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5. Datum predaje se treba upisati stvarni dan predaje prijave HZZO-u.
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