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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

ODOBRENJE DAVANJA U NATURI VEĆE VRIJEDNOSTI

(ORTOPEDSKA I DRUGA POMAGALA)

ODOBRENJE DAVANJA U NARAVI VEĆE VRIJEDNOSTI

(ORTOPEDSKA I DRUGA POMAGALA)

Ugovor: čl. 12. st. 4. i čl. 24.

Ugovor: čl. 12. st. 4. i čl. 24.

Administrativni sporazum: čl. 6. st. 4.

Administrativni sporazum: čl. 6. st. 4.

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(  Zahtjev za odobrenje


(  Zahtjev za odobrenje











(1)

(  Izvještaj o preuzimanju troškova u slučaju neodgodivog pružanja davanja u naturi

(  Izvješće o preuzimanju troškova u slučaju neodgodivog pružanja davanja u naravi

DIO A

DIO A

1.
Nadležni nosilac zdravstvenog osiguranja u R Hrvatskoj


Nadležni nositelj zdravstvenog osiguranja u R Hrvatskoj

1.1.
Naziv


Naziv


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

1.2.
Adresa (2)


Adresa (2)

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

1.3.

Vaš obrazac


HR/BH  .............      od ...................................…....



Vaša tiskanica

HR/BH  .............      od ...................................…....



Naš obrazac


BH/HR ...............     od ..........................................



Naša tiskanica

BH/HR ...............     od ..........................................
2.
( Osiguranik/ca


( Penzioner/ka      (1)


( Osiguranik/ca


( Umirovljenik/ca      (1)
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 mjestu boravka u Bosni i Hercegovini (2) (5)


Adresa u mjestu boravka u Bosni i Hercegovini (2) (5)

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

3.
Članovi porodice


Članovi obitelji

	
	Prezime

Prezime
	Ime

Ime
	Datum rođenja

Datum rođenja
	Rodbinski odnos

Rodbinski odnos

	3.1.
	
	
	
	

	3.2.
	
	

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

	3.3.
	
	

	3.4.
	
	


4.
Izvještaj  (1)


Izvješće  (1)
4.1.
Za osobu iz
(  tačke 2.
(  tačke 3.


Za osobu iz
(  točke 2.
(  točke 3.


priložena je liječnička potvrda od  ..................................... kojom se potvrđuje:


priložena je liječnička potvrda od  ..................................... kojom se potvrđuje:

4.2.
(  neodgodivo pružanje 


(  potreba pružanja


(  neodgodivo pružanje 


(  potreba pružanja


sljedećih davanja u naturi:


sljedećih davanja u naravi:


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

4.3.
Utvrđeni troškovi………………………………..Predviđeni troškovi……………………………..


Utvrđeni troškovi………………………………..Predviđeni troškovi……………………………..

4.4.
(  Davanja u naturi iz tačke 4.2. već smo pružili.


(  Davanja u naravi iz točke 4.2. već smo pružili.

4.5.
(  Molimo javite nam jeste li saglasni sa odobrenjem davanja u naturi iz tačke 4.2.  (3)

(  Molimo javite nam jeste li suglasni sa odobrenjem davanja u naravi iz točke 4.2.  (3)

5.
Bosanskohercegovački nosilac u mjestu boravka ili prebivališta


Bosanskohercegovački nositelj u mjestu boravka ili prebivališta

5.1.
Naziv


Naziv


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

5.2.
Adresa (2)


Adresa (2)

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

5.3.
Žig


Datum




Potpis


Žig


Datum




Potpis





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


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

DIO B – Odluka

DIO B – Odluka

6.
Bosanskohercegovački nosilac u mjestu boravka ili prebivališta


Bosanskohercegovački nositelj u mjestu boravka ili prebivališta

6.1.
Naziv


Naziv


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

6.2.
Adresa (2)


Adresa (2)

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

7.
Odluka (1)


Odluka (1)

Pozivom na tačku 4.5. javljamo vam da davanja u naturi navedena u tački 4.2.


Pozivom na točku 4.5. javljamo vam da davanja u naravi navedena u točki 4.2.

7.1.
(  Odobravamo


(  Ne odobravamo


(  Odobravamo


(  Ne odobravamo

7.2.
Razlozi:


Razlozi:


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


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

8.
Nadležni nosilac zdravstvenog osiguranja u R Hrvatskoj


Nadležni nositelj zdravstvenog osiguranja u R Hrvatskoj

8.1.
Naziv


Naziv


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

8.2.
Adresa (2)


Adresa (2)

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

8.3
Žig



Datum



Potpis


Žig



Datum



Potpis






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


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

Uputstva

Upute

(1)
Odgovarajuće označiti.


Odgovarajuće označiti.

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


Poštanski broj, mjesto, ulica, kućni broj.

(3)
Ako se podnosi zahtjev za odobrenje (tačka 4.5.) mjesno nadležni bosanskohercegovački nosilac zdravstvenog osiguranja u mjestu boravka ispunjava dio A obrasca i dostavlja dva primjerka Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje, koji ispunjava dio B obrasca i odmah vraća jedan primjerak nadležnom bosanskohercegovačkom nosiocu zdravstvenog osiguranja u mjestu boravka.


Ako se podnosi zahtjev za odobrenje (točka 4.5.) mjesno nadležni bosanskohercegovački nositelj zdravstvenog osiguranja u mjestu boravka ispunjava dio A tiskanice i dostavlja dva primjerka Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje, koji ispunjava dio B tiskanice i odmah vraća jedan primjerak nadležnom bosanskohercegovačkom nositelju zdravstvenog osiguranja u mjestu boravka.

(4)
Ispuniti samo ako se adresa članova porodice razlikuje od adrese navedene u tački 2.


Ispuniti samo ako se adresa članova obitelji razlikuje od adrese navedene u točki 2.

(5)
Upisati ako je poznata.


Upisati ako je poznata.
