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UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEĐU

REPUBLIKE HRVATSKE I BOSNE I HERCEGOVINE 

UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEĐU
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POTVRDA O ZBRAJANJU RAZDOBLJA OSIGURANJA (1)
POTVRDA O ZBRAJANJU RAZDOBLJA OSIGURANJA (1)
Ugovor: čl. 11.

Ugovor: čl. 11.

Administrativni sporazum : čl. 5.

Administrativni sporazum : čl. 5.

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DIO A

DIO A

1.
Ranije nadležni nositelj zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini od kojeg se traži potvrda


Ranije nadležni nosilac zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini od kojeg se traži potvrda

1.1.
Naziv


Naziv


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

1.2. Adresa (2)
Adresa (2)

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

2.
Osiguranik/ca


Osiguranik/ca

2.1.
Prezime




Ime


Prezime




Ime


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

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

2.2.
Datum rođenja


Datum rođenja


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

2.3.
Adresa u R Hrvatskoj (2)

Adresa u R Hrvatskoj (2)

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

3.
Posljednje zaposlenje u Bosni i Hercegovini na kojem se zasniva osiguranje:


Posljednje zaposlenje u Bosni i Hercegovini na kojem se zasniva osiguranje:

3.1.
Vrsta zaposlenja (3)

Vrsta zaposlenja (3)

( Zaposlenik

( Samostalna djelatnost

( Ostalo


( Zaposlenik

( Samostalna djelatnost

( Ostalo

3.2.
Naziv poslodavca


Naziv poslodavca


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

3.3. Adresa (2)
Adresa (2)

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

4.
Razdoblje osiguranja


Razdoblje osiguranja

	4.1. Za osiguranika/cu iz točke 2. potvrdite slijedeća razdoblja osiguranja
Za osiguranika/cu iz tačke 2. potvrdite slijedeća razdoblja osiguranja


	od

od
	do

do
	primjedbe

primjedbe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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







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

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

DIO B

DIO B

6.
Nadležni hrvatski nositelj


Nadležni hrvatski nosilac

6.1.
Naziv


Naziv


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

6.2.
Adresa (2)

Adresa (2)

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

7.
Razdoblje osiguranja


Razdoblje osiguranja

	7.1. Za osiguranika/cu iz točke 2. potvrđujemo slijedeća razdoblja osiguranja
Za osiguranika/cu iz tačke 2. potvrđujemo slijedeća razdoblja osiguranja


	od

od
	do

do
	primjedbe

primjedbe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8.
Ranije nadležni nositelj zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini


Ranije nadležni nosilac zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini

8.1.
Naziv

Naziv


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

8.2.
Adresa (2)

Adresa (2)

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

8.3.
Žig




Datum



Potpis


Žig




Datum



Potpis







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

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

Upute

Uputstva

(1)
Nadležni područni ured Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ispunjava dio A tiskanice, te ga u dva primjerka dostavlja nadležnom nositelju zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini koji dopunjuje dio B tiskanice i odmah vraća jedan primjerak nadležnom hrvatskom nositelju.


Nadležni područni ured Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ispunjava dio A obrasca, te ga u dva primjerka dostavlja nadležnom nosiocu zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini koji dopunjuje dio B obrasca i odmah vraća jedan primjerak nadležnom hrvatskom nosiocu.

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


Poštanski broj, mjesto, ulica, kućni broj.

(3)
Odgovarajuće označiti.


Odgovarajuće označiti.

