HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE ZASTITE ZDRAVLIA NA RADU
PODRUCNI URED L]
Bro] potvide /|2|0|0| |

POTVRDA o prijavi na obvezno zdravstveno osiguranje
za sluéqj ozliede na radu i profesionaine bolesti
Osigurana osoba

broj osigurane osobe osigurana je na
obvezno zdravstveno osiguranje za slu¢aj ozliede na radu i
profesionaline bolesti u skladu sa ¢l. 9. Zakona o zdravstvenom
osiguranju zastite zdravija na radu.

Potvidavrjediod ____ 200__g. do opoziva.

M.P.
U , 200—g. (Odgovorna osoba)

Obavijest:

1.0vu potvrdu osigurana osoba Zavoda - korisnik potvrde
moze koristiti samo uz iskaznicu zdravstveno
osigurane osobe i osobnu iskaznicu.

2. Ova potvrda vrijedi za vrijeme dok postoje cinjenice
na osnovu kojih je izdana.

3. Zloupotreba ove potvrde se kaznjava.
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