HRVATSKOM ZAVODU ZA MIROVINSKO OSIGURANIJE

PODRUCNA SLUZBA U

PODRUCNI URED U

ZAHTIEV ZA PRIZNANJE PRAVA NA

PRIVREMENU INVALIDSKU MIROVINU

INVALIDSKU MIROVINU / OCJENU RADNE SPOSOBNOSTI

PREZIME (ime oca) | IME

DJEVOJACKO PREZIME

DATUM RODENIJA

MIJESTO, OPCINA | DRZAVA RODENJA

OSOBNI IDENTIFIKACIJSKI BROJ (OIB)*

SPOL

MUSKI

ZENSKI

OSOBNI BROI (iz radne knijiZice)

ADRESA PREBIVALISTA

ADRESA BORAVISTA

DRZAVLIANSTVO
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Je li Vam u Republici Hrvatskoj ve¢ priznato pravo iz mirovinskog osiguranja i/ili
doplatak za djecu?

Koje pravo Vam je priznato?

Podrucna sluzba/ured koiji je donio
rieSenje

Broj i datum rjeSenja

Jeste li upisani u obrtni registar?

Jeste li ¢lan uprave trgovackog drustva?

Jeste li izvrdni direktor trgovackog drustva?

Jeste li likvidator trgovackog drustva?

Jeste li upravitelj zadruge?
Jeste li koristili novéanu naknadu priznatu od HZZ-a (Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje)?

Jeste li radili izvan Republike Hrvatske?

U kojim drzavama?

Primate li ve¢ mirovinu ili invalidninu ostvarenu izvan Republike Hrvatske?

DA NE
DA NE
DA NE
DA NE
DA NE
DA NE
DA NE
DA NE
DA NE

Vrsta mirovine, invalidnine
(prilozite presliku pravomoénog rjesenja)

Drzava u kojoj je ostvareno pravo

Je li Vam ponuden posao nakon zavrSene profesionalne rehabilitacije i koliko puta?
(ispunjava samo podnositelj zahtjeva za privremenu invalidsku mirovinu)

Jeste li prihvatili ponudu za rad od nadleZne sluzbe za zaposljavanje?
(ispunjava samo podnositelj zahtjeva za privremenu invalidsku mirovinu)
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Popunjava majka ili posvojiteljica djeteta.
Broj rodene ili posvojene djece

Prezime i ime te OIB djeteta

Prezime i ime te OIB oca ili posvojitelja djece

Je li otac djeteta koristio dodatni rodiljni dopust?

(od 70. dana rodenja djeteta do navrSenih 6 mjeseci djeteta) DA NE

Ako je koristio, za koje dijete?

Popunjava otac ili posvojitelj djeteta samo ako je koristio pretezni dio dodatnog rodiljnog, odnosno
roditeljskog dopusta ili drugog srodnog prava prema propisima o rodiljnim i roditeljskim
potporama.

Broj rodene ili posvojene djece

Prezime i ime te OIB djeteta

Prezime i ime te OIB majke ili posvojiteljice djece

Popunjava tradicionalni i srodnicki udomitelj

Jeste li obavljali tradicionalno ili srodnic¢ko udomiteljstvo duze od 10 godina?
DA NE
Jeste li:
(priloZite presliku dokumenata o navedenom svojstvu/statusu)
> hrvatski branitelj iz Domovinskog rata DA NE
» hrvatski ratni vojni invalid s utvrdenim trajnim statusom DA NE
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osoba koja obavlja poslove razminiranja

radnik koji je profesionalno izloZzen azbestu

bivsi politi¢ki zatvorenik

redoviti ¢lan HAZU-a

pripadnik djelatnog sastava Hrvatske vojske (HV)

ovlastena sluzbena osoba (MUP)

> zastupnik u Hrvatskom saboru, sudac Ustavnog suda RH, ¢lan Vlade RH il glavni

drZavni revizor

» pripadnik Hrvatske domovinske vojske (domobran)
» sudionik NOR-a

> pripadnik bivse JNA

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

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

Navedite podatak o posljednjem zaposlenju (naziv i adresa poslodavca i opis poslova).

Navedite datum od kojeg Zelite da Vam se prizna pravo na
mirovinu.

Ako Vam mirovinski staz u Republici Hrvatskoj nije u potpunosti utvrden, popunite sljedece podatke i

priloZite dokaze o tome.

Razdoblje od — do Navedite naziv i adresu poslodavca ili drugu osnovu po kojoj ste bili osigurani.
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Jeste li radili na poslovima na kojima se staZ osiguranja racuna s poveéanim trajanjem ili Vam se
povecani staz racuna po nekoj drugoj osnovi? Navedite razdoblja i priloZite dokaze.

Razdoblje od — do

Navedite radno mjesto ili drugu osnovu prema kojoj je povecan staz.

Navedite razdoblja provedena izvan osiguranja, koja se u Republici Hrvatskoj priznaju u mirovinski
staZ (razdoblja provedena u Domovinskom ratu od 1990. do 1996., Hrvatskoj domovinskoj vojsci od
1941. do 1945., logoru, NOB-u, zatvoru kao politi¢ki zatvorenik) — priloZite dokaze — rjeSenja.

Razdoblje od — do

Dokazi

Ako ste navrsili razdoblja osiguranja u inozemstvu a ne raspolazete odgovarajuéim dokazima
popunite sljedece podatke.

Razdoblje od — do

Drzava, naziv i adresa poslodavca
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ISPLATA MIROVINE

Radi isplate mirovine na transakcijski odnosno tekuci ili devizni racdun priloZite tiskanicu
Ovlastenje/Suglasnost koju je popunila banka u kojoj ste otvorili tekuci ili devizni racun. Ako uz
transakcijski racun imate otvoren racun zasti¢enih primanja, u poslovnici Financijske agencije (FINA)
prijavite novu vrstu primanja i isplatitelja da bi Vam se mirovina ispladivala na racun zasti¢enih
primanja koji ¢e Zavod preuzeti od FINA-e razmjenom podataka.

AKO ZAHTJEV PODNOSI SKRBNIK ILI OPUNOMOCENIK
(obvezno priloZite odluku o imenovanju skrbnika ili punomo¢)

Prezime i ime skrbnika ili opunomocenika

Adresa skrbnika ili opunomocenika

(mjesto) (datum)

Podnositelj zahtjeva

Svojim potpisom odgovaram za to€nost navedenih podataka te
dajem suglasnost HZMO-u za njihovo koristenje i razmjenu s
nadleznim tijelima.

Upoznat sam da se moji osobni podaci obraduju, prikupljaju, razmjenjuju, pohranjuju i prenose na
temelju zakonskih odredbi radi ostvarivanja prava iz mirovinskog osiguranja, u skladu s Opéom
uredbom o zastiti podataka.

PODACI ZA KONTAKT Tel.

Mob.

E-mail
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PRILOZI:

Uz zahtjev prilozZite:

1.

vk wnN

10.
11.

12.

IzvjeSée s nalazom i misljenjem o zdravstvenom stanju i radnoj sposobnosti (obrazac 1-IN,
izdaje izabrani doktor medicine)

obrazac 2-IN (opis poslova)

prijavu o ozljedi na radu koju je ovjerio Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

rieSenje o utvrdenoj profesionalnoj bolesti

radnu knjiZicu u izvorniku ili ovjerenoj preslici odnosno izjavu da ne posjedujete radnu
knjiZzicu (ako nije dostavljena uz Obavijest o namjeri podnosenja zahtjeva za priznaje prava
na starosnu ili prijevremenu starosnu mirovinu)

pisani dokazi o stazu koji nije upisan u radnu knjiZzicu odnosno izjavu da ne raspolazZete
pisanim dokazima o stazu

potvrdu o staZzu osiguranja s povecanim trajanjem

pisane dokaze o zaposlenju u inozemstvu (npr. karte osiguranja, pregled inozemnih
razdoblja osiguranja, potvrde o zaposlenju, broj osiguranja inozemnog nositelja osiguranja
idr.)

izvatke iz matice rodenih i vjen¢anih ako ste radili u inozemstvu

izvatke iz matice rodenih za svako dijete

potvrdu o razdoblju sudjelovanja u Domovinskom ratu — PS obrasci (osobe koje su
sudjelovale u Domovinskom ratu)

potvrdu o statusu hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata — dragovoljca iz Domovinskog
rata — BR obrazac (osobe koje su sudjelovale u Domovinskom ratu).

Zahtjevu za privremenu invalidsku mirovinu prilozite:

1. potvrdu Zavoda za zaposljavanje o razdobljima nezaposlenosti.

POSEBNO UPOZORENJE

Korisnik prava duZan je u roku od 15 dana prijaviti mjerodavnoj sluzbi Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje svaku promjenu nastalu u osobnim ili stvarnim okolnostima, koja utjece na
pravo ili opseg koristenja prava (sklapanje ugovora o radu, sklapanje braka, promjena adrese

prebivalista, prijava adrese boravista, prekid odnosno zavrsetak redovitog Skolovanja i dr.).
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