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UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEĐU

REPUBLIKE HRVATSKE I BOSNE I HERCEGOVINE 

OBRAČUN STVARNIH TROŠKOVA

Ugovor: čl. 16. st. 1.

Administrativni sporazum: čl. 17.

Broj osigurane osobe u R Hrvatskoj


     Broj osigurane osobe u Bosni i Hercegovini

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. 
Obračun za:

(  1. tromjesečje

(  2. tromjesečje





(  3. tromjesečje

(  4. tromjesečje .............godine (1)

2.
Nadležni nositelj zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini

2.1.
Naziv


..............................................................................................................................................

2.2.
Adresa (2)

..............................................................................................................................................

3.
( Osiguranik/ca

( Umirovljenik/ca

( Izaslani zaposlenik/ca (1)
3.1.
Prezime


Ime



Datum rođenja


...........................……
..
......................…………..
................................

3.2.
Adresa u BiH (2)


..............................................................................................................................................

3.3.
Adresa u R Hrvatskoj (2)

..............................................................................................................................................

3.4. 
Poslodavac u Bosni i Hercegovini (4)

………………………………………………………………………………………………………..

3.5.
Poslodavac u R Hrvatskoj (4)

…………………………………………………………………………………………………………

4.
Član obitelji

	
	Prezime


	Ime


	Datum rođenja



	4.1.
	
	
	


5.
Izvješće (1)
5.1.
Osobi navedenoj u


(  točki 3.

(  točki 4.


pružena su davanja u naravi na osnovi tiskanice BH/HR.....................od..............................

	6.   Stvarni troškovi


	6.1. Iznos



	6.2.  Za davanja u naravi od ..........………………... do ………….......................

6.3.  Liječenje kod doktora (ambulantno)

6.4. Liječenje kod doktora stomatologa 

6.5. Lijekovi

6.6. Bolničko liječenje (3)
     od ...............do.............od....................do...................za .................dana

     od ...............do.............od....................do...................za .................dana

6.7. Ostala davanja u naravi

     ...........................................................

     ...........................................................

     ...........................................................


	.....................

.....................

.....................

.....................

.....….............

.....................

.....................

.....................

.....................

................….

	6.8. Ukupni troškovi


	................…..

………………


7. Hrvatski nositelj u mjestu prebivališta ili boravka

7.1.
Naziv


..............................................................................................................................................

7.2. Adresa (2)

.............................................................................................................................................

7.3.
Žig



Datum



Potpis






...............................

............................................

Upute

(1)
Odgovarajuće označiti.

(2)
Poštanski broj, mjesto, ulica, kućni broj.

(3)
Prvi i posljednji dan bolničkog liječenja računa se kao jedan dan.

(4)
Naziv i adresa.

