NAZIV OBVEZNIKA UPLATE DOPRINOSA

POTVRDA
O PLACI

Broj obveze:

1. PODACI O OSIGURANIKU
Prezime: . . Ime:
Broj osigurane o JMBG ili MB
osobe u HZZO: :  osigurane osobe:
Osiguranik individualne kapitalizirane stednje - Il stup mirovinskog osiguranja: da* - ne*

2. PODAC! O IZNOSIMA PLACE KOJA JE OSIGURANIKU ISPLACENA U POSLJEDNUIH SEST MJESECI PRIVE MUESECA U KOJEM JE NASTUPIO SLUCAJ NA OSNOVI KOJEG SE STUECE PRAVO NA NAKNADU

m

fi. Urazdoblu  od do , Q70 mjesece:
Broj sati
-|spjafo 2 ) @ provedenih na radu u Odsutnost® Safi prem 46
lzvrsena Placa® Isplacena . srada spravom| Ukupno iSafi bolovanja: Sati bolovanja
laca punom d d " kalendaru
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viemnu remena pla¢e po ZOR-u HZZOZZR-a Zavoda vremena
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Ukupno:

3. Osnovicu cini prosjecni iznos pla¢e isplacene u posljednjih sest mjeseci,
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Q koja iznosi Y kn po satu - brutfo, odnosno kn po satu - nefto.
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Potpis odgovorne osobe:

Napomena: Za stetu koja bi nastala zbog davanja netoénih podataka odgovara obveznik uplate doprinosa u smislu Zakona
o zdravstvenom osiguranju zastite zdravlja na radu

HZZOZZR, Sredisnja sluzba, Zagreb * - potrebno zaokruziti
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POPUNJAVA SLUZBA HRVATSKOG ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE ZASTITE ZDRAVLJA NA RADU

NAPUTAK O NACINU ISPUNJAVANJA

Potvrda se ispunjava u dva primjerka od kojih jedan zadiava poslodavac. Uz navedeni primjerak poslodavac je obvezan uvati izvome podatke na osnovi kojih je izradio ovu potvrdu, kako bi se mogla obaviti proviera podataka.

1. Upisuje se prvi dan prvog mjeseca i posliedni dan posiiednjeg mjeseca s naznakom godine, Sestomjesecnog razdoblja.
2. Upisuju se mjeseci s naznakom godine za koje je, u razdobiju pod 1, isplacena placa (isplata place u tekucem za prethodni, odnosno u tekucem za tekuci mjesec).

3. Upisuje se iznos place koja je na osnovi ugovora o radu, a prema osnovama i mieriima koji su utvideni op¢im akiom poslodavea o raspodiel place obraCunata radniku za rad u punom, skiacenom i produzenom radnom viemenu,
naknade place isplacene po odredbama Zakona o radu naknade place isplacene za bolovanje na teret poslodavea

4. Upisuje se iznos place umanjene za zakonom propisane doprinose, porez  prirez koji se placaju iz place radnika, isplacene prema osnovama pod 3.

5. Upisuje se broj sati za koje je radnik opravdano izbivao s radnog mjesta (placeni dopust, godisnji odmor, bolovanje na teret poslodava).

6. Upisuju se safi prema kalendaru radnog viemena poslodavea za mjesec iz stupca 1.

7. Upisuje se iznos koji se dobiva kada se zbroj ukupno obracunatih placa podijeli s brojem safi za koje je fa placa obraCunata - stupac (2): stupac (7).

8. Upisuje se iznos koji se dobiva kada se zbroj ukupno isplacenih placa podijeli s brojem sati za koje je o placa isplacena - stupac (3) : stupac (7).

9. Upisuje se iznos koji se dobije kad se ukupno ostvaren primitak u Sestomjeseénom razdoblju (focka 4. podijeli s brojem sati fog razdoblja, uzimajuci za radni tiedan 40 safi,
10. Upisuje se iznos koji se dobije Zbrajanjem iznosa pod (8) i iznosa pod (9).

11. Upisuje se iznos koji se dobije kad se isplacena placa il pripadajuca plaa podijeli s brojem radnih sati za koje je, ii bi bila, ostvarena (¢lanak 45. stavak 5. Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju - NN br. 85 /06 i 105/06).

12. Upisuje se iznos koji se dobije kad se najniza osnovica osiguranja, umanjena za zakonom propisane doprinose, porez i prirez, vazeca za miesec koji prethodi mjesecu nastanka osiguranog slucaja, podijel s brojem radnih saf
toga mieseca (Clanak 45. stavak 5. Zakona o obveznom zdravsivenom osiguranju - NN br. 85/0 1 105/06).

EVIDENCIJSKI LIST O IZVRSENIM ISPLATAMA

Cl. 57. Zak. 0 zdrav.* Broj evidencije

Prvi dan bolovanja Prvi dan nastavnog Zadnji dan bolovanja : osig. zast. zdr. naradu  prijave ozliede/bolesti
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