HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE ZASTITE ZDRAVLJA NA RADU

POAIUENA SIUFOA HZZOZZR: oo POTVRDA
O Osnovicama osiguranja

PIOzZIME: e
Broj osigurane . JMBG il MB
osobe u HZZO: : osigurane osobe!
Broj obveze:
Osiguranik individualne kapitalizirane stednje - Il stup mirovinskog osiguranja: da* - ne*

2. PODACI O OSNOVICAMA OSIGURANJA NA OSNOVI KOJIH JE OSIGURANIK BIO OSIGURAN U POSLIEDNJIH SEST MJESECI PRIJE MJESECA U KOJEM JE NASTUPIO SLUCAJ NA OSNOVI KOJEG SE STUECE PRAVO NA NAKNADU
m

. urozdoblju  od o , 00n0sno U Mjgsecima
Osnovica ? lznos @ §  Ukupno obradunat Dt uoia lznos ™ ¢ poni bolovanja | Dani bolovania Raani dani
osiguranja osnovice porez, piirez ooe osnovice na teret na feret u kalendarskom
za mj. / god. osiguranja i doprinos oprinosa osiguranja HzzO Zavoda mjesecu
-netto-
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Ukupno:

Osnovicu ¢ini prosjecni iznos osnovica osiguranja na osnovi kojih je u posliednjh Sest mjeseci osiguranik bio obvezan obracunati
i platiti doprinos za zdravstiveno osiguranje, umanjenih za zakonom propisane poreze, prireze i doprinose,

(©)
a koja iznosi kn po danu, odnosno NajniZza osnovica osiguranja,
7) )
a koja iznosi kn mijesecno - brutto, odnosno kn po danu- netto.
M.P.
U 4 ... 9 Potpis odgovome osobe

NAPUTAK O NACINU ISPUNJAVANJA

Potvrdu ispunjava u dva primjerka oviastena osoba u sluzbi za obracun bolovanja HZZOZZR-a, od kojih jedan primjerak dostavlja osiguraniku.

. Upisuje se prvi dan prvog mjeseca i posliedniji dan posliednjeg mjeseca, s naznakom godine, §estomjescnog razdoblja.
Upisuju se mijeseci, s naznakom godine, za koje je u razdoblju pod (1) utvrdena osnovica osiguranja osiguranika.
Upisuje se osnovica osiguranja na koju je osiguranik osiguran.
Upisuje se osnovica osiguranja umanjena za zakonom propisane doprinose, porez i prirez (stupac 2 - stupac 3).
Upisuju se svi dani u mjesecu, osim nedijelja (¢l. 103. Pravilnika).
Upisuje se iznos koji se dobiva kada se zbroj osnovica osiguranja podijeli s ukupnim brojem radnih dana (stupac 5 : stupac 7).
Upisuje se najniza osnovica osiguranja koja sluzi za  obrac¢un doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje, vazeca za mjesec
koji prethodi mjesecu u kojem je nastupio osigurani sluc¢a;.
8. Upisuje se iznos koji se dobije kad se osnovica pod (7)., umanjena za zakonom propisane doprinose, porez i prirez, podijeli
s brojem radnih dana mijeseca na koji se odnosi.
9. Upisuje se iznos koji se dobije kad se ukupno ostvareni drugi dohodak u §estomjeseenom razdoblju (toé. 3) podijeli s brojem
dana tfog razdoblja, uzimajucei za tiedan sest radnih dana.
10. Upisuje se iznos koji se dobije zbrajanjem iznosa pod (6) i iznosa pod (?9).
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HZZOZ7ZR, Sredi$nja sluzba, Zagreb * - potrebno zaokruiti
PotOsnZZR.cdrV1, 0, 01/01/08



EVIDENCIJSKI LIST O IZVRSENIM ISPLATAMA PO ZAKONU O ZASTITI ZDRAVLJA NA RADU

Prvi dan bolovanja Prvi dan nastavnog Zadniji dan bolovanja o ClL57.Zck o zdravx - Brojevidenciie
osig. zast, zdr. naradu  prijave ozliede/bolesti

bolovanja :
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1. Sifre uzroka bolovanja
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Ozlieda | Profesion.
naradu | obolienje

Cl. 57. Zak. o zdrav.
osig. zast. zdr. na radu

BO | CO ;
Dnevni iznos osnovice za odredivanje naknade place iznosi kn.
. Isplata izvi$éena za viijeme
DoltuTm Sifra Broj Dnevni iznos |Z|r<WOS KonTrTolirOo
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isplate bolesti od do donk naknade (potpis)
Ukupno:

Potpis odgovore osobe



