


UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEÐU
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UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEÐU
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UPIT O VISINI TROŠKOVA ZA DAVANJA U NARAVI KOJI BI NASTALI DA IH JE PRUŽIO NOSITELJ ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA U BOSNI I HERCEGOVINI(1)


UPIT O VISINI TROŠKOVA ZA DAVANJA U NATURI KOJI BI NASTALI DA IH JE PRUŽIO NOSILAC ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA U BOSNI I HERCEGOVINI(1)








Ugovor: èl. 30. st. 2.


Ugovor: èl. 30. st. 2.








Administrativni sporazum: èl. 7.


Administrativni sporazum: èl. 7.





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 - Upit


DIO A - Upit








1.	Nositelj zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini u mjestu boravka (2)


	Nosilac zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini u mjestu boravka (2)





1.1.	Naziv


	Naziv





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





1.2.	Adresa (3)


	Adresa (3)





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


2.	( Osiguranik/ca					( Umirovljenik/ca (4)


	( Osiguranik/ca					( Penzioner/ka (4)


2.1.	Prezime			Ime				Datum roðenja


	Prezime			Ime				Datum roðenja





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


2.2.	Adresa u R Hrvatskoj (3)


	Adresa u R Hrvatskoj (3)





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





3. 	Èlanovi obitelji


	Èlanovi porodice





�
Prezime


Prezime�
Ime


Ime�
Datum roðenja


Datum roðenja�
�
3.1.�
�
�
�
�
3.2.�
�
�
�
�
3.3.�
�
�
�
�
3.4.�
�
�
�
�
3.5.�
�
�
�
�
�
Adresa u R Hrvatskoj (3)


Adresa u R Hrvatskoj (3)�
�
�
�



	..................................................………………………………………………………………..�
�









	Navedeni osiguranik i/ili èlan obitelji platio je troškove za davanja u naravi u Bosni i Hercegovini. Prilažemo raèune i molimo da na svakom raèunu upišete visinu troškova za davanja u naravi da ste ih vi pružili na naš teret, te ih vratite s izvješæem.


	Navedeni osiguranik i/ili èlan porodice platio je troškove za davanja u naturi u Bosni i Hercegovini. Prilažemo raèune i molimo da na svakom raèunu upišete visinu troškova za davanja u naturi da ste ih vi pružili na naš teret, te ih vratite s izvještajem.





	Broj priloga ........................................................


	Broj priloga ........................................................














4.	Nadležni hrvatski nositelj


	Nadležni hrvatski nosilac


4.1.	Naziv


	Naziv





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





4.2.	Adresa (3)


	Adresa (3)





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





4.3.	Žig				Datum					Potpis


	Žig				Datum					Potpis





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

















DIO B – Izvješæe


DIO B – Izvještaj





5.	Nadležni hrvatski nositelj (5)


	Nadležni hrvatski nosilac (5)





5.1.	Naziv


	Naziv





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





5.2.	Adresa (3)


	Adresa (3)





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





6.	Glede raèuna koje vam u prilogu vraæamo izvješæujemo vas:


	U vezi raèuna koje vam u prilogu vraæamo izvještavamo vas:





6.1.	Da smo mi pružili davanja u naravi, nastali bi sljedeæi troškovi:


	Da smo mi pružili davanja u naturi, nastali bi sljedeæi troškovi:





	Ukupni iznos plaæenih raèuna		Ukupni iznos koji se priznaje za nadoknadu


	Ukupni iznos plaæenih raèuna		Ukupni iznos koji se priznaje za nadoknadu





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





6.2.	Nadoknadu troškova za davanja u naravi ne priznajemo za raèune:


	Nadoknadu troškova za davanja u naturi ne priznajemo za raèune:





	Iznos raèuna					Razlog


	Iznos raèuna					Razlog





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





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


7.	Nositelj zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini u mjestu boravka


	Nosilac zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini u mjestu boravka


7.1.	Naziv


	Naziv





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


7.2.	Adresa (3)


	Adresa (3)


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





7.3.	Žig 				Datum					Potpis


	Žig 				Datum					Potpis








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








Upute


Uputstva








(1)	Upit ispunjava u dva primjerka nadležni podruèni ured Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.


	Upit ispunjava u dva primjerka nadležni podruèni ured Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.





(2)	Upisati naziv nositelja na podruèju kojeg su korištena davanja u naravi.


	Upisati naziv nosioca na podruèju kojeg su korištena davanja u naturi.





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


	Poštanski broj, mjesto, ulica, kuæni broj.





(4)	Odgovarajuæe oznaèiti.


	Odgovarajuæe oznaèiti.





(5)	Upisati naziv podruènog ureda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje koji postavlja upit.


	Upisati naziv podruènog ureda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje koji postavlja upit.
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