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UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEĐU

REPUBLIKE HRVATSKE I BOSNE I HERCEGOVINE 

UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEĐU

REPUBLIKE HRVATSKE I BOSNE I HERCEGOVINE

POTVRDA O PRAVNIM PROPISIMA KOJI SE PRIMJENJUJU (1)
POTVRDA O PRAVNIM PROPISIMA KOJI SE PRIMJENJUJU (1)

Ugovor: čl. 8., 9., 10.
Ugovor: čl. 8., 9., 10.

Administrativni sporazum: čl. 4.

Administrativni sporazum: čl. 4.

Broj osigurane osobe u R Hrvatskoj


    Broj osigurane osobe u Bosni i Hercegovini

Broj osigurane osobe u R Hrvatskoj


    Broj osigurane osobe u Bosni i Hercegovini

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.
Zaposlenik/ca


Zaposlenik/ca

1.1.
Prezime




Ime


Prezime




Ime


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

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

1.2.
Datum rođenja


Datum rođenja


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

1.3.
Adresa u R Hrvatskoj (2)

Adresa u R Hrvatskoj (2)

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

ISPUNITI U SLUČAJU UPUĆIVANJA (čl. 8. i 9. Ugovora i čl. 4. Administrativnog sporazuma)

ISPUNITI U SLUČAJU UPUĆIVANJA (čl. 8. i 9. Ugovora i čl. 4. Administrativnog sporazuma)

2.
Poslodavac u R Hrvatskoj


Poslodavac u R Hrvatskoj

2.1.
Naziv poslodavca


Naziv poslodavca

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

2.2.
Adresa (2)

Adresa (2)

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

3.
Poslodavac u Bosni i Hercegovini i vrijeme upućivanja


Poslodavac u Bosni i Hercegovini i vrijeme upućivanja
3.1.
Zaposlenik/ca naveden/a u točki 1. u predviđenom će razdoblju


Zaposlenik/ca naveden/a u tački 1. u predviđenom će razdoblju







od ....................……..
 do ……........................







od ....................……..
 do ……........................


biti upućen/a poslodavcu iz točke 3.2.


biti upućen/a poslodavcu iz tačke 3.2.

3.2.
Naziv poslodavca u Bosni i Hercegovini


Naziv poslodavca u Bosni i Hercegovini


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

3.3.
Adresa (2)

Adresa (2)

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

3.4.
Za zaposlenika/cu vrijede u naznačenom vremenu hrvatski pravni propisi.


Za zaposlenika/cu vrijede u naznačenom vremenu hrvatski pravni propisi.

ISPUNITI U SLUČAJU IZBORA PROPISA (čl. 10. Ugovora)

ISPUNITI U SLUČAJU IZBORA PROPISA (čl. 10. Ugovora)

4.

4.1.
Zaposlenik/ca iz točke 1. je od ......................………... zaposlen(a) pri navedenom poslodavcu i na osnovi izbora prema članku 10. Ugovora podliježe hrvatskim pravnim propisima.


Zaposlenik/ca iz tačke 1. je od ......................………... zaposlen(a) pri navedenom poslodavcu i na osnovi izbora prema članu 10. Ugovora podliježe hrvatskim pravnim propisima.

4.2.
Naziv poslodavca u Bosni i Hercegovini


Naziv poslodavca u Bosni i Hercegovini


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

4.3.
Adresa (2)

Adresa (2)


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

5. Nadležni hrvatski nositelj

Nadležni hrvatski nosilac

5.1.
Naziv


Naziv


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

5.2.
Adresa (2)

Adresa (2)

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

5.3.
Žig




Datum



Potpis


Žig




Datum



Potpis







....................................
………...........................
Upute

Uputstva

(1)
Tiskanicu ispunjava nadležni područni ured Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i uručuje je zaposleniku/ci ili poslodavcu.


Obrazac ispunjava nadležni područni ured Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i uručuje je zaposleniku/ci ili poslodavcu.

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


Poštanski broj, mjesto, ulica, kućni broj.

