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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 PRAVU NA DAVANJA U NARAVI ZA AKTIVNE HRVATSKE OSIGURANIKE S PREBIVALIŠTEM U BOSNI I HERCEGOVINI (1)
POTVRDA O PRAVU NA DAVANJA U NATURI ZA AKTIVNE HRVATSKE OSIGURANIKE S PREBIVALIŠTEM U BOSNI I HERCEGOVINI (1)
Ugovor: čl. 12. st. 1.

Ugovor: čl. 12. st. 1.

Administrativni sporazum: čl. 6.
Administrativni sporazum: čl. 6.

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 - Izvješće

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 (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)  ..........................................................................................................

2.4.
Adresa u Bosni i Hercegovini (2)

Adresa u Bosni i Hercegovini (2)  ...............................................................................................

2.5.
Datum promjene prebivališta


Datum promjene prebivališta
.................................................

3.
Izvješće

Izvještaj

Na osnovi ove potvrde mogu se koristiti davanja u naravi


Na osnovi ove potvrde mogu se koristiti davanja u naturi
3.1.
od …………..........................
zaključno do …………...............................


od



zaključno do
3.2.
od .………………...................
do primitka odjave.

od



do prijema odjave.
4. Sukladno članku 12. stavak 1. Ugovora, osiguranik/ca iz rubrike 2. ima pravo na davanja u naravi u punom opsegu, koja pruža nositelj u mjestu prebivališta,sukladno vlastitim pravnim propisima, a na teret nadležnog nositelja.
   Saglasno članu 12. stav 1. Ugovora, osiguranik/ca iz rubrike 2. ima pravo na davanja u naturi u punom obimu, koja pruža nosilac u mjestu prebivališta,saglasno vlastitim pravnim propisima, a na teret nadležnog nosioca.
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 - Obavijest

DIO B - Obaviještenje
6.
Nadležni hrvatski nositelj


Nadležni hrvatski nosilac
6.1.
Naziv


Naziv  ..............................................................................................................................................
6.2.
Adresa (2)

Adresa (2) .........................................................................................................................................
7.
Obavijest o evidentiranju

Obaviještenje o evidentiranju
7.1.
Osiguranik/ca naveden/a pod točkom 2


Osiguranik/ca naveden/a pod tačkom 2
7.2.
počevši od ........……......................
evidentiran/a je kao korisnik/ca prava

počevši od



evidentiran/a je kao korisnik/ca prava
8.
Obavijest o neevidentiranju

Obavijest o neevidentiranju
8.1.
Osiguranik/ca iz točke 2. nije evidentiran/a.


Osiguranik/ca iz tačke 2. nije evidentiran/a.

    Razlozi:


    Razlozi: ..........................................................................................................................
9. 
Nositelj zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini u mjestu prebivališta


Nosilac zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini u mjestu prebivališta
9.1.
Naziv


Naziv  ..............................................................................................................................................
9.2.
Adresa (2)

Adresa (2) ...........................................................................................................................................
9.3.
Žig



Datum



Potpis


Žig



Datum
..........................
Potpis..................................

Upute

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

Nadležni područni ured Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ispunjava dio A obrasca i dostavlja dva primjerka nosiocu zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini u mjestu prebivališta osiguranika, koji ispunjava dio B obrasca i odmah vraća jedan primjerak nadležnom hrvatskom nosiocu.
(2)
Poštanski broj, mjesto, ulica, kućni broj.


Poštanski broj, mjesto, ulica, kućni broj.
VAŽNE NAPOMENE
VAŽNE NAPOMENE
1. Za davanja u naravi veće vrijednosti, osim u slučaju neodgodivog pružanja, potrebna je suglasnost nadležnog nositelja. 

   Za davanja u naturi veće vrijednosti, osim u slučaju neodgodivog pružanja, potrebna je saglasnost nadležnog nosioca.
2. U slučaju utvrđene nesposobnosti za rad, nositelj u mjestu prebivališta dužan je o tome neodgodivo obavijestiti nadležnog nositelja. Konačnu odluku o nesposobnosti za rad donosi nadležni nositelj.

     U slučaju utvrđene nesposobnosti za rad, nosilac u mjestu prebivališta dužan je o tome neodgodivo obavijestiti nadležnog nosioca. Konačnu odluku o nesposobnosti za rad donosi nadležni nosilac.
3. Nositelj u mjestu prebivališta troškove pruženih davanja u naravi obračunava nadležnom nositelju u stvarnim iznosima.

    Nosilac u mjestu prebivališta troškove pruženih davanja u naturi obračunava nadležnom nosiocu u stvarnim iznosima.
