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UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEĐU REPUBLIKE HRVATSKE I BOSNE I HERCEGOVINE 

PAU(ALNI OBRAČUN ZA GODINU


…………………


za članove obitelji (Ugovor: čl. 12. st. 3. prva rečenica)
za umirovljenike i njihove članove obitelji (Ugovor: čl. 14. st. 1. i. 4.)

Nadležni nositelj zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Prezime i ime

korisnika prava
	Broj osigurane osobe u Bosni i Hercegovini
	Početak prava na davanja

prema tiskanici

BH/HR 5
	Prestanak prava na

davanje prema  tiskanici

BH/HR 71)
	Broj potra(ivanih

pau(alnih mjeseci
	Napomene

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Ukupno mjeseci:
	
	


Hrvatski nositelj:


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

Adresa:
Datum:
(ig i potpis:

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

Napomena: 1) mjesec u kojem prestaje pravo uračunava se samo ako pravo prestaje posljednjeg dana u mjesecu.

