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UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEÐU

REPUBLIKE HRVATSKE I BOSNE I HERCEGOVINE 

UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEÐU

REPUBLIKE HRVATSKE I BOSNE I HERCEGOVINE

IZVJEŠĆE O PRESTANKU PRAVA NA DAVANJA U NARAVI ZA OSOBE KOJE SU IZ REPUBLIKE HRVATSKE UPUĆENE NA RAD U BOSNU I HERCEGOVINU (1)
IZVJEŠTAJ O PRESTANKU PRAVA NA DAVANJA U NATURI ZA OSOBE KOJE SU IZ REPUBLIKE HRVATSKE UPUĆENE NA RAD U BOSNU I HERCEGOVINU (1)
Ugovor: čl. 12. st. 2. točka 1. i st. 3. druga rečenica

Ugovor: čl. 12. st. 2. tačka 1. i st. 3. druga rečenica

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

Nosilac zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini u mjestu boravka i rada (2)
1.1. Naziv

Naziv


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

1.2.
Adresa (3)

Adresa (3)

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

2. Zaposlenik/ca

Zaposlenik/ca

2.1.
Prezime


Ime



Datum rođenja


Prezime


Ime



Datum rođenja


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

2.2.
Adresa u R Hrvatskoj (3)

Adresa u R Hrvatskoj (3)


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

2.3.
Poslodavac u R Hrvatskoj (6)

Poslodavac u R Hrvatskoj (6)


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

2.4.
Poslodavac u Bosni i Hercegovini (6)

Poslodavac u Bosni i Hercegovini (6)


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

3. 
Članovi obitelji


Članovi porodice
	
	Prezime

Prezime
	Ime

Ime
	Datum rođenja

Datum rođenja

	3.1.
	
	
	

	3.2.
	
	
	

	3.3.
	
	
	

	3.4.
	
	
	

	3.5.
	
	
	

	
	Adresa u R Hrvatskoj (4)
Adresa u R Hrvatskoj (4)
	
	

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


4.  Navedenom zaposleniku i članovima obitelji prestaje pravo na davanja u naravi, jer: (5)
Navedenom zaposleniku i članovima porodice prestaje pravo na davanja u naturi, jer: (5)

( dana........................................prestaje osiguranje.


( dana........................................prestaje osiguranje.


( dana........................................istječe rok na koji je upućen na rad u Bosnu i Hercegovinu


( dana........................................ističe rok na koji je upućen na rad u Bosnu i Hercegovinu

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






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


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

Upute

Uputstva

(1)
Tiskanicu ispunjava nadležni područni ured Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, te je dostavlja nositelju zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini.


Obrazac ispunjava nadležni područni ured Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, te je dostavlja nosiocu zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini.

(2)
Upisati naziv nositelja u mjestu boravka i rada, koji je potvrdio tiskanicu HR/BH 4.


Upisati naziv nosioca u mjestu boravka i rada, koji je potvrdio obrazac HR/BH 4.

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


Poštanski broj, mjesto, ulica, kućni broj.

(4)
Ispuniti samo ako se adresa članova obitelji razlikuje od adrese u točki 2.


Ispuniti samo ako se adresa članova porodice razlikuje od adrese u tački 2.

(5)
Odgovarajuće označiti.


Odgovarajuće označiti.

(6) 
Naziv i adresa.


Naziv i adresa.

