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UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEĐU

BOSNE I HERCEGOVINE I REPUBLIKE HRVATSKE

UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEĐU

BOSNE I HERCEGOVINE I REPUBLIKE HRVATSKE

POTVRDA O PRAVU NA DAVANJA U NATURI ZA OSOBE KOJE SU IZ BOSNE I HERCEGOVINE UPUĆENE NA RAD U REPUBLIKU HRVATSKU (1)
POTVRDA O PRAVU NA DAVANJA U NARAVI ZA OSOBE KOJE SU IZ BOSNE I HERCEGOVINE UPUĆENE NA RAD U REPUBLIKU HRVATSKU (1)
Ugovor: čl. 12. st. 2. tačka 1. i st. 3. druga rečenica

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

Administrativni sporazum: čl. 6.

Administrativni sporazum: čl. 6.

Broj osigurane osobe u Bosni i Hercegovini


Broj osigurane osobe u R Hrvatskoj

Broj osigurane osobe u Bosni i Hercegovini


Broj osigurane osobe u R Hrvatskoj

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DIO A – Izvještaj

DIO A - Izvješće

1.
Zaposlenik/ca


Zaposlenik/ca

1.1.
Prezime


 Ime




Datum rođenja


Prezime


 Ime




Datum rođenja


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

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

1.2.
Adresa u Bosni i Hercegovini (2)


Adresa u Bosni i Hercegovini (2)

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

1.3.
Poslodavac u Bosni i Hercegovini (4)


Poslodavac u Bosni i Hercegovini (4)

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

1.4.
Poslodavac u R Hrvatskoj (4)


Poslodavac u R Hrvatskoj (4)

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

2. 
Članovi porodice


Članovi obitelji

	
	Prezime

Prezime
	Ime

Ime
	Datum rođenja

Datum rođenja

	2.1.
	
	
	

	2.2.
	
	
	

	2.3.
	
	
	

	2.4.
	
	
	

	2.5.
	
	
	

	        Adresa u Bosni i Hercegovini (3)
Adresa u Bosni i Hercegovini (3)
       ...................................................................................................................................................


3.
Navedeni zaposlenik je upućen na rad u Republiku Hrvatsku i ima na osnovu osiguranja u Bosni i Hercegovini za sebe i gore navedene članove porodice pravo na hitna davanja u naturi.


Ova potvrda važi do odjave na obrascu BH/HR 6, koju izdaje mjesno nadležni bosanskohercegovački nosilac. Potvrda se smatra bespredmetnom ako se utvrdi da za zaposlenika, na osnovu zaposlenja u Republici Hrvatskoj, važe hrvatski pravni propisi o socijalnom osiguranju, te je stoga i osiguran kod nadležnog hrvatskog nosioca. U tom slučaju molimo za pismeno obavještenje.


Navedeni zaposlenik je upućen na rad u Republiku Hrvatsku i ima na osnovi osiguranja u Bosni i Hercegovini za sebe i gore navedene članove obitelji pravo na hitna davanja u naravi.


Ova potvrda vrijedi do odjave na tiskanici BH/HR 6, koju izdaje mjesno nadležni bosanskohercegovački nositelj. Potvrda se smatra bespredmetnom ako se utvrdi da za zaposlenika, na osnovi zaposlenja u Republici Hrvatskoj, vrijede hrvatski pravni propisi o socijalnom osiguranju, te je stoga i osiguran kod nadležnog hrvatskog nositelja. U tom slučaju molimo za pisanu obavijest.

4.
Ova potvrda važi od ....................................... do zaključno .................................


Ova potvrda vrijedi od .................................... do zaključno .................................

5.
Nadležni nosilac u Bosni i Hercegovini


Nadležni bosanskohercegovački nositelj

5.1.
Naziv


Naziv


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

5.2.
Adresa (2)

Adresa (2)

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

5.3.
Žig



Datum



Potpis


Žig



Datum



Potpis






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

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

DIO B – Obavještenje

DIO B - Obavijest

6.
Nadležni nosilac u Bosni i Hercegovini


Nadležni bosanskohercegovački nositelj

6.1.
Naziv


Naziv


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

6.2.
Adresa (2)

Adresa (2)

..............................................................................................................................................
7.       Ovim potvrđujemo da smo zaposlenika i članove porodice evidentirali kao korisnike prava na davanja u naturi u skladu sa čl. 12. stavka 2. tačka 1. Ugovora.


Ovim potvrđujemo da smo zaposlenika i članove obitelji evidentirali kao korisnike prava na davanja u naravi u skladu sa čl. 12. stavak 2. točka 1. Ugovora.
7.1. 
Nosilac zdravstvenog osiguranja u R Hrvatskoj u mjestu boravka i rada


Nositelj zdravstvenog osiguranja u R Hrvatskoj u mjestu boravka i rada

7.2. 
Naziv


Naziv


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

7.3. 
Adresa (2)

Adresa (2)

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

7.4.
Žig



Datum




Potpis


Žig



Datum




Potpis






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


.......................................
Uputstva

Upute

(1) 
Potvrdu ispunjava nadležni bosanskohercegovački nosilac zdravstvenog osiguranja u dva primjerka i predaje je zaposleniku ili dostavlja Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje. U slučaju kada se potvrda predaje zaposleniku, potvrdu treba odmah dostaviti nosiocu zdravstvenog osiguranja u mjestu boravka. Nosilac u mjestu boravka odmah vraća jedan primjerak potvrđenog obrasca nadležnom nosiocu u Bosni i Hercegovini.


Potvrdu ispunjava nadležni bosanskohercegovački nositelj zdravstvenog osiguranja u dva primjerka i predaje je zaposleniku ili dostavlja Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje. U slučaju kada se potvrda predaje zaposleniku, potvrdu treba odmah dostaviti nositelju zdravstvenog osiguranja u mjestu boravka. Nositelj u mjestu boravka odmah vraća jedan primjerak potvrđene tiskanice nadležnom bosanskohercegovačkom nositelju.

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


Poštanski broj, mjesto, ulica, kućni broj.

(3)
Ispuniti samo ako se adresa članova porodice razlikuje od adrese u tački 1.


Ispuniti samo ako se adresa članova obitelji razlikuje od adrese u točki 1.

Važna uputstva za zaposlenika/cu

Važne upute za zaposlenika/cu


U slučaju privremene nesposobnosti za rad obavezno o tome obavijestiti nadležnog bosanskohercegovačkog nosioca zdarvstvenog osiguranja i poslodavca.

U slučaju privremene nesposobnosti za rad obavezno o tome obavijestiti nadležnog bosanskohercegovačkog nositelja zdarvstvenog osiguranja i poslodavca.

