





UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEÐU


REPUBLIKE HRVATSKE I BOSNE I HERCEGOVINE


UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEÐU


REPUBLIKE HRVATSKE I BOSNE I HERCEGOVINE








IZVJEŠÆE O MIROVANJU ILI PRESTANKU PRAVA NA DAVANJA U NARAVI ZA OSOBE 


S PREBIVALIŠTEM U BOSNI I HERCEGOVINI (1)


IZVJEŠTAJ O MIROVANJU ILI PRESTANKU PRAVA NA DAVANJA U NATURI ZA OSOBE 


S PREBIVALIŠTEM U BOSNI I HERCEGOVINI (1)














I	(  Za èlanove obitelji (Ugovor: èl. 12. st. 3. prva reèenica)


	(  Za èlanove porodice ( Ugovor: èl. 12. st. 3. prva reèenica)


                                                                                                                                            (2)





II	(  Za umirovljenike i èlanove njihovih obitelji (Ugovor: èl. 14. st. 1. i 4.)


	(  Za penzionere i èlanove njihove porodice (Ugovor: èl. 14. st. 1. i 4.)








Administrativni sporazum: èl. 6. i 9.


Administrativni sporazum: èl. 6. i 9.











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
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DIO A - Izvješæe


DIO A - Izvještaj








1.	Nositelj zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini u mjestu prebivališta


	Nosilac zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini u mjestu prebivališta





1.1.	Naziv


	Naziv


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





1.2.	Adresa (3)


	Adresa (3)


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





1.3.	Veza: naša tiskanica 		HR/BH 5 od    ...................................


Veza: naša tiskanica 		HR/BH 5 od    ...................................











2.	(  Osiguranik/ca				(  Umirovljenik/ca (2)


	(  Osiguranik/ca				(  Penzioner/ka (2)


2.1.	Prezime					Ime


Prezime					Ime


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


2.2.	Datum roðenja


	Datum roðenja


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


2.3.	Adresa u R Hrvatskoj (3)


	Adresa u R Hrvatskoj (3)


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


2.4.	Adresa u Bosni i Hercegovini (3)


Adresa u Bosni i Hercegovini (3)





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


Èlanovi obitelji (4)


Èlanovi porodice (4)


�
Prezime


Prezime�
Ime


Ime�
Datum roðenja


Datum roðenja�
Rodbinski odnos 


Rodbinski odnos�
�
3.1.�
�
�
�
�
�
3.2.�
�
�
�
�
�
3.3.�
�
�
�
�
�
3.4.�
�
�
�
�
�
3.5.�
�
�
�
�
�
�
�
Adresa u Bosni i Hercegovini (5)


Adresa u Bosni i Hercegovini (5)�
�
3.1.�
�
�
�
3.2.�
�
�
�
3.3.�
�
�
�
3.4.�
�
�
�
3.5.�
�
�
�
4.	Izvješæe (2)


	Izvještaj (2)


	Našom tiskanicom HR/BH 5 potvrðeno pravo na davanja u naravi


	Našim obrascem HR/BH 5 potvrðeno pravo na davanja u naturi


	(  miruje			(  prestaje vrijediti zbog sljedeæeg razloga


	(  miruje			(  prestaje važiti zbog sljedeæeg razloga


4.1.	(  Osiguranik/ca iz toèke 2. od .................................................nije više naš osiguranik/ca


	(  Osiguranik/ca iz taèke 2. od .................................................nije više naš osiguranik/ca


4.2.	(  Mirovina imenovanog/e u toèki 2.


	(  Penzija imenovanog/e u taèki 2.


	(  miruje od   ............................... 	(  prestaje od..........................…….


	(  miruje od   ............................... 	(  prestaje od..........................…….


4.3.	(  Sve osobe evidentirane kod vas preselile su se dana ......................................


	(  Sve osobe evidentirane kod vas preselile su se dana ......................................


	     u........................................


	     u........................................








4.4.	(  Korisnik/ca prava preminuo/la je dana ..............................................................…………


	(  Korisnik/ca prava preminuo/la je dana ..............................................................…………





4.5.	(  Ostali razlozi (6) ..............................................................................………………………


	(  Ostali razlozi (6) ..............................................................................………………………





5.	Nadležni hrvatski nositelj


	Nadležni hrvatski nosilac





5.1.	Naziv


	Naziv





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





5.2.	Adresa (3)


	Adresa (3)





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





5.3.	Žig				Datum				Potpis


	Žig				Datum				Potpis








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





DIO B - Potvrda primitka


DIO B - Potvrda prijema











6.	Nadležni hrvatski nositelj


	Nadležni hrvatski nosilac





6.1.	Naziv


	Naziv





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





6.2.	Adresa (3)


	Adresa (3)





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





























7.	Obavijest (2) 


	Obavještenje (2)








	Izvješæe iz dijela A tiskanice primili smo dana........................................................


            Izvještaj iz dijela A obrasca primili smo dana........................................................


�
�
7.1.	(  Umirovljenik/ca iz toèke 2.


            (  Penzioner/ka iz taèke 2.    





	(  Èlanovi obitelji iz toèke 3.


            (  Èlanovi porodice iz taèke 3.     


�
�
7.2.	(  nije/nisu više primali davanja u naravi 


            (  nije/nisu više primali davanja u naturi     


	(  neæe više primati davanja u naravi 


            (  neæe više primati davanja u naturi    


�
�
				od ............................…….


                                              od ............................…….


�
�
7.3.	(  Vaše izvješæe iz dijela A otpremili ste više od mjesec dana nakon prestanka prava,


               tj. ........................  Stoga se kao osnovica za obraèun mjeseènih paušalnih iznosa


                uzima razdoblje do navedenog datuma.


                Imate li na ovo prigovor, molimo što prije vaše stajalište.


(  Vaš izvještaj iz dijela A otpremili ste više od mjesec dana nakon prestanka prava,


               tj. ........................  Stoga se kao osnovica za obraèun mjeseènih paušalnih iznosa


                uzima razdoblje do navedenog datuma.


     Imate li na ovo prigovor, molimo što prije vaše stajalište.


�
�



8.	Nositelj zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini u mjestu prebivališta


	Nosilac zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini u mjestu prebivališta





8.1.	Naziv


Naziv





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





8.2.	Adresa (3)


	Adresa (3)





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





8.3.	Žig				Datum				Potpis


	Žig				Datum				Potpis








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

















Upute


Uputstva





(1)	Nadležni podruèni ured Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ispunjava dio A tiskanice i dostavlja dva primjerka nositelju zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini u mjestu prebivališta osigurane osobe, koji ispunjava dio B tiskanice i odmah vraæa jedan primjerak nadležnom hrvatskom nositelju.


	Nadležni podruèni ured Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ispunjava dio A obrasca i dostavlja dva primjerka nosiocu zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini u mjestu prebivališta osigurane osobe, koji ispunjava dio B obrasca i odmah vraæa jedan primjerak nadležnom hrvatskom nosiocu.








(2)	Odgovarajuæe oznaèiti.


	Odgovarajuæe oznaèiti.








(3)	Poštanski broj, mjesto, ulica, kuæni broj.


	Poštanski broj, mjesto, ulica, kuæni broj.








(4)	Navesti samo èlanove obitelji koji imaju prebivalište u Bosni i Hercegovini.


	Navesti samo èlanove porodice koji imaju prebivalište u Bosni i Hercegovini.








(5)	Ispuniti samo ako se adresa èlanova obitelji razlikuje od adrese navedene u toèki 2.


	Ispuniti samo ako se adresa èlanova porodice razlikuje od adrese navedene u taèki 2.








(6)	Navesti druge razloge za prestanak prava na davanja u naravi.


	Navesti druge razloge za prestanak prava na davanja u naturi.
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