HRVATSKOM ZAVODU ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

I:I PODRUCGNOJ SLUZBI /
PODRUCNOM UREDU U

[ ] srepinsos sLuzan

ZAHTIEV ZA PRIZNANJE PRAVA NA NAKNADU

ZBOG TJELESNOG OSTECENJA
PREZIME (ime oca) | IME I |
DJEVOJACKO PREZIME l l
DATUM ROPENJA L _|
]

MUJESTO, OPCINA | DRZAVA ROPDENJA I_ H "

ososni ipENTIRKacuski eroJ o) [ | ]I
MATICN) BROJ GRADANA LOOOOOOOO00O000
SPOL [] muski [] zens«i

OSOBNI BRO! (iz radne knjizice) LOOOOOOOO0O0O

ADRESA BORAVISTA

ADRESA PREBIVALISTA
DRZAVLIANSTVO _|
Je livam u Republici Hrvatskoj veé priznato pravo iz mirovinskog osiguranja I:I DA D NE

i/ili doplatak za djecu?

Koje pravo vam je priznato?

Sluzba koja je donijela rjeSenje ]

Broj i datum rjeSenja | ‘ |

Imate li status HRVI-a? (priloite presliku rjeSenja) []oa
Je livam za isti sluéaj tjelesnog oStegenja veé priznato pravo na naknadu prema drugim I:l DA

propisima? (priloZite presliku rjeSenja)

Jeste li u radnom odnosu ili ste osigurani
po nekoj drugoj osnovi? (kojoj) |

hm Tiskanica br. 1.3, - Zahtjev za priznanje prava na naknadu zbog tjelesnog ostecenja

www.mirovinsko.hr



Navedite podatak o posljednjem zaposlenju (naziv i adresa poslodavca)

Oznadite uzrok tjelesnog ostedenja (ako je uzrok ozljeda na radu, priloZite prijavu o ozljedi na radu).

D ozljeda na radu El profesionalna bolest [:I bolest D ozljeda izvan rada

ISPLATA NAKNADE
Radi isplate naknade priloZite tiskanicu «ovlaStenje/suglasnost» koju je popunila i ovierila banka u kojoj ste otvorili ragun.

AKO ZAHTIEV PODNOS| SKRBNIK ILI OPUNOMOCENIK, NAVEDITE
(Obvezno priloZite odluku o imenovanju skrbnika ili punomoé)

Prezime i ime skrbnika ili opunomodenika | i ]

Adresa skrbnika ili opunomocéenika

Podaci za kontakt —
tel: | Podnositelj zahtjeva *
* Svojim dg a tocnost d
mob..l [ p:;'datakateda;emsugasnestx ZMO-u za njihovo
e-mail: I ! e g
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