HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE
PRIJAVA O POCETKU OSIGURANJA

Mikrofilmskibroj 1 RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE 2 SAMOSTALNOG OBVEZNIKA DOPRINOSA |

RADNIKA KOD SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA

Radni nalog / ustrojstvena jedinica @ E D D D D

1. Osobni broj osiguranika D D D D D D D D D D D
1.a Osobni identifikacijski broj osiguranika D D D D D D D D D D D
2. Datum rodenja i spol M E Z @ D D D D D D D D I:l

3. Registarski broj obveznika doprinosa D D D D D D D D D D

. Grad / Op¢ina mjesta rada-prebivalista D D D

5. Mati¢ni broj poslovnog subjekta D D D D D D D D D D D D

Naziv obiljezja Mjesto za odgovor

NAZIV | SJEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA OIB obveznika doprinosa | | [ [ 1[I I I I I 111 ]

3 POLJOPRIVREDNIKA

1 1
1
| N

- O EEE
| 1
| OO0 s
|
|

6. Prezime i ime osiguranika

7. Osnova osiguranja

dan mjesec godina

Datum stjecanja svojstva
osiguranika

10. Zanimanje

]
]
Starosna mirovina*

13. Korisnik mirovine u osiguranju @ Invalid. zbog prof. nesp. D D

Invalid. zbog djel. nesp.

11. Razina ste¢ene kvalifikacije

|
|
9. Radno vrijeme osiguranika ‘
|
|
|

12. Razina potrebne kvalifikacije

Invalidska mirovina zbog opce nesp. - ZOHBDR

Obiteljska mirovina

HRVI
14. Status osobe s invaliditetom @ Osoba s invaliditetom (ZSOPT)** D D

Osoba s invaliditetom

15. Vrsta osnovice ‘ ‘ D D

Radno mjesto, zanimanje, @ Naziv radnog mjesta, zanimanja
16, Osiguranici osobe s invaliditetom i osiguranici osobe s invaliditetom

kojima se staz osiguranja racuna
s povecanim trajanjem ‘ ‘ D D D D D
Ugovor o radu sklopljen na:

17. Neodredeno vrijeme s punim radnim vremenom E s nepunim radnim vremenom @ D D

Odredeno vrijeme s punim radnim vremenom @ s nepunim radnim vremenom E

18. Datum zaprimanja prijave ‘ D DD EIE’ D D EI

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podnosenja prijave i OIB

Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘

* Popunjava se za korisnike: starosne mirovine, prijevremene starosne mirovine, starosne mirovine za dugogodis$njeg osiguranika ostvarene prema ZOMO i posebnim propisima.
** Zakon o stazu osiguranja s povec¢anim trajanjem

T Narodne novine d.d., Zagreb — (7) 051696 ”lll "I"”Il“l””|||"””
3

L Oznaka za narudzbu: M-1P/E 850157 "' 227211
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Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje
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HRVATSKI ZAVOD ZA Mikrofilmski broj Tiskanica M-2P

MIROVINSKO OSIGURANJE Radni nalog / ustrojstvena jedinica @ @ D D D D
PRIJAVA O PRESTANKU 1. osobni broj osiguranika D D D D D D D D D D D
OSIGURANJA 1.a Osobni identifikacijski broj osiguranikal:‘ D D D D D D D D D D
BB RAoNIKA KOD PRAVNE 0SOBE 2. Datum rodenjaispol M [ 1]z 2 [ |1 [ [[ | [ ]| |[ | |:|

ggll\:,’lglsl\l-g\ST?F? A%?\I\I,IE:T(ISS 3. Registarski broj obveznika doprinosa D D D D D D D D D D

SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA 4. Datum stjecanja svojstva osiguranika I:’ CH:' EH:' E’ I:’ EI

POLJOPRIVREDNIKA

5. Mati¢ni broj poslovnog subjekta D D D D D D D D D D D D

Naziv obiljezja Mjesto za odgovor

NAZIV | SIEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA OIB obveznika D D D D D D D D D D D

I .
I -

dan mjesec godina

7. Datum prestanka svojstva osiguranika | | | | D DD DD D D l:l
| Hin
A N

6. Prezime i ime osiguranika

Razlog prestanka svojstva osiguranika ‘

Datum zaprimanja prijave ‘

C o ®

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘

T Narodne novine d.d., Zagreb — (94) 051675 ||II| ||IIII|II”|"| | " ” ||I||
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HRVATSKI ZAVOD ZA Mikrofilmski broj Tiskanica M-2P
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HRVATSKI ZAVOD ZA
MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA O PROMJENI 1.
TIJEKOM OSIGURANJA

6.

NAZIV | SUEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

7.

8.

9.
10.
1.

12,

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Mikrofilmski broj
Radni nalog / ustrojstvena jedinica

Osobni broj osiguranika

D

Osobni identifikacijski broj osiguranika

Datum rodenja i spol M E z E

radnika kod pravne osobe Registarski broj obveznika doprinosa

samostalnog obveznika
doprinosa i radnika kod sam.
obveznika doprinosa

poljoprivrednika

Datum stjecanja svojstva osiguranika

LU

Mati¢ni broj poslovnog subjekta

Tiskanica M-3P

OEEE
O

Prezime i ime osiguranika |

Naziv obiljezja
Grad / Opc¢ina mjesta rada-prebivalista |:| D

EE A
EE

I

Prezime i ime osiguranika

Datum rodenja i spol M |I| Z |Z|

Osobni identifikacijski broj osiguranika

N
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Registarski broj obveznika doprinosa

mjesec godina

Osnova osiguranja

Datum promjene

Datum stjecanja svojstva osiguranika

Datum prestanka svojstva osiguranika

Razlog prestanka

Datum promjene

Zanimanje

Razina ste¢ene kvalifikacije

Invalid. mirov. o
Starosna  Inv. zbog  Inv. zbog Zb0g00pce Obiteljska

Datum promjene

Razina potrebne kvalifikacije

Radno vrijeme osiguranika ‘

Datum promjene

Korisnik mirovine u

[ne]  [oa)

osiguranju mirovina*  prof. nesp. djel. nesp.  "$E3M-"  mirovina
Datum promjene ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Status osobe @ HRVI ~ Osobas Osoba s

s invaliditetom Myagetom invaliditetom

Vrsta osnovice | |

Radno mjesto, zanimanje, Naziv radnog mjesta, zanimanja i
osiguranici osobe s invaliditetom osiguranici osobe s invaliditetom

kojima se staz osiguranja racuna

s povecanim trajanjem ‘ ‘

E $ nepunim radnim vrem.

Datum promjene ‘ ‘

Datum promjene ‘

Datum promjene ‘

Ugovor o radu sklopljen na:
Neodredeno vrijeme El s punim radnim vrem.

E S nepunim radnim vrem.

Odredeno vrijeme lzl S punim radnim vrem.

Datum promjene ‘

Datum zaprimanja prijave ‘

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje
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Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata

1

* Popunjava se za korisnike: starosne mirovine, prijevremene starosne mirovine, starosne
mirovine za dugogodi$njeg osiguranika ostvarene prema ZOMO i posebnim propisima.

T Narodne novine d.d., Zagreb — (7) 051698

Oznaka za narudzbu: M-3P/E

** Zakon o stazu osiguranja s poveéanim trajanjem

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB
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HRVATSKI ZAVOD ZA
MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA O PROMJENI 1.
TIJEKOM OSIGURANJA
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mjesec godina
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Datum promjene

Zanimanje

Razina ste¢ene kvalifikacije

Invalid. mirov. o
Starosna  Inv. zbog  Inv. zbog Zb0g00pce Obiteljska

Datum promjene

Razina potrebne kvalifikacije

Radno vrijeme osiguranika ‘

Datum promjene

Korisnik mirovine u

[ne]  [oa)

osiguranju mirovina*  prof. nesp. djel. nesp.  "$E3M-"  mirovina
Datum promjene ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Status osobe @ HRVI ~ Osobas Osoba s

s invaliditetom Myagetom invaliditetom

Vrsta osnovice | |

Radno mjesto, zanimanje, Naziv radnog mjesta, zanimanja i
osiguranici osobe s invaliditetom osiguranici osobe s invaliditetom

kojima se staz osiguranja racuna

s povecanim trajanjem ‘ ‘

E $ nepunim radnim vrem.

Datum promjene ‘ ‘

Datum promjene ‘

Datum promjene ‘

Ugovor o radu sklopljen na:
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Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata

N

* Popunjava se za korisnike: starosne mirovine, prijevremene starosne mirovine, starosne
mirovine za dugogodi$njeg osiguranika ostvarene prema ZOMO i posebnim propisima.

Narodne novine d.d., Zagreb — (7) 051698

Oznaka za narudzbu: M-3P/E

** Zakon o stazu osiguranja s poveéanim trajanjem
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HRVATSKI ZAVOD ZA Mikrofilmski broj Tiskanica M-3P
MIROVINSKO OSIGURANJE Radni nalog / ustrojstvena jedinica
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LU

Mati¢ni broj poslovnog subjekta

6. Prezime iime osiguranika |

NAZIV | SIEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA OIB obveznika
Naziv obiljezja Podaci koji se mij

7. Grad/Opcina mjesta rada-prebivalista D D D
[ ] AE A

8. Prezime iime osiguranika \:, l:| \:, l:| l:|
| O BB E B EE
9. Datum rodenjaispol M II‘ z IZ‘

10. Osobni identifikacijski broj osiguranika

3
®
3
)

]
L]
DO O

CEE B

11. Registarski broj obveznika doprinosa

OO0 B

dan mjesec godina

Osnova osiguranja

12,

]
]

Datum promjene

13. Datum stjecanja svojstva osiguranika

14. Datum prestanka svojstva osiguranika

15. Razlog prestanka

16.

0 B0 SEEESE

0 O
= B

Datum promjene

00 [EEE BE OFE OpE 0O OE
00 OfE O BE 5 |E
OO0 OO0 OB OE S
OO0 OO OE OF ©EE

17. Zanimanje

Razina ste¢ene kvalifikacije

18.

I I DD DEDEEEED
I 5

. . . nvalid. mirov.
Korisnik mirovine u @ Starosna  Inv.zbog  Inv. zbog Zbog opce. Obiteljska
osiguranju mirovina*  prof. nesp. djel. nesp. neZ%JﬁSB%)R- mirovina
Datum promiene I 00 O800800 08080

Status osobe ~ Osoba s Osoba s
s invaliditetom IE‘ HRVI Myagetom invaliditetom
Datum promjene | | 1 OO0 O848 58080 EE

Vrsta osnovice | |

Datum promjene | | | - HE O00008808

Radno mjesto, zanimanje, Naziv radnog mjesta, zanimanja i D D D D
osiguranici osobe s invaliditetom osiguranici osobe s invaliditetom
23 kojima se staz osiguranja racuna ‘ ‘
" s povecanim trajanjem

Datum promene | | | | S AR ARy R

Ugovor o radu sklopljen na:
Neodredeno vrijeme lil S punim radnim vrem. @ S nepunim radnim vrem. D D
Odredeno vrijeme @ S punim radnim vrem. E S nepunim radnim vrem.

Datum promjene

Razina potrebne kvalifikacije

19.

Radno vrijeme osiguranika ‘

Datum promjene

20.

21.

22.

24.

Datum promjene ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

OO 08a00n
OOOaOa0OEE

25. Datum zaprimanja prijave ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

Potpis odgovornog radnika Mijesto pecata D D D D D D D l:\ D D l:\

* Popunjava se za korisnike: starosne mirovine, prijevremene starosne mirovine, starosne
T Narodne novine d.d., Zagreb — (7) 051698 mirovine za dugogodi$njeg osiguranika ostvarene prema ZOMO i posebnim propisima. ”lll ||I||I|I|”""| |||| ”I”
L Oznaka za narudzbu: M-3P/E ** Zakon o stazu osiguranja s poveéanim trajanjem 3 "'g50157 ' 227235




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE Mikrofilmski broj Tiskanica M-11P
n PRAVNA OSOBA

PRIJAVA O POCETKU POSLOVANJA OBVEZNIKA DOPRINOSA E SAMOSTALNI OBVEZNIK DOPRINOSA

n POLJOPRIVREDNIK

Radni nalog / ustrojstvena jedinica h] OO0 0

1. Registarski broj obveznika doprinosa NI

2. Osobni identifikacijski broj obveznika doprinosa o0

3. Matiéni broj poslovnog subjekta oD Ooof]

4. Obveznik doprinosa D
5. Grad / Opc¢ina sjedista - prebivali$ta obveznika doprinosa D D D
A. POPUNJAVAJU SVI OBVEZNICI DOPRINOSA
Naziv obiljezja Mjesto za odgovor

I [
6. NazivosveznikapopriNosA | [ [ L LD I e

I [
7. Vrsta obveznika doprinosa D D D
8. Radno vrijeme poslodavca mjesec i godina vazenja D D,D D DD D l:l l:l
9. Djelatnost prema NKD D D D D D
10. Kontakt e-mail adresa obveznika D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D
11. Datum pocetka poslovanja D DE’ DD D l:l l:l
w ftemeneser: N NEEIENEEEENDEEENEN
13. Uiica I [
14. Kucni broj I
15. Posta (broj i naziv) D D D D D

16 Datum rodenja i spol M I_1_1 Z |_2_I/ Sistemski broj dodijeljen od D D D D D D D D I:l D D D D

" Porezne uprave

17. Sifra grane djelatnosti D D D D
18. Miesto stanovania I [
19. Uiica I [
20. Kuéni broj Bl

21. Posta (broj i naziv) D D D D D
22. Obavijesti slati na: adresu rada: E adresu: B D
2. o aton oo, e L] OEE ] 0000 OOa4df
24. Datum zaprimanija prijave D DE’ DD D l:l l:l

u

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

Potpis odgovornog radrika Miesto pecata = 1 3 1 5 5 5 B A EE
T Narodne novine d.d., Zagreb — (8) 051699 |||I| ||I||I|I|‘|""| ||”I||||
3

L Oznaka za narudzbu: M-11P/E 850157 " 227242




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE Mikrofilmski broj Tiskanica M-11P
n PRAVNA OSOBA

PRIJAVA O POCETKU POSLOVANJA OBVEZNIKA DOPRINOSA E SAMOSTALNI OBVEZNIK DOPRINOSA

POTVRDA O PODNESENOJ PRIJAVI n POLJOPRIVREDNIK

Radni nalog / ustrojstvena jedinica h] OO0 0

1. Registarski broj obveznika doprinosa NI

2. Osobni identifikacijski broj obveznika doprinosa o0

3. Matiéni broj poslovnog subjekta oD Ooof]

4. Obveznik doprinosa D
5. Grad / Opc¢ina sjedista - prebivali$ta obveznika doprinosa D D D
A. POPUNJAVAJU SVI OBVEZNICI DOPRINOSA
Naziv obiljezja Mjesto za odgovor

I [
6. NazivosveznikapopriNosA | [ [ L LD I e

I [
7. Vrsta obveznika doprinosa D D D
8. Radno vrijeme poslodavca mjesec i godina vazenja D D,D D DD D l:l l:l
9. Djelatnost prema NKD D D D D D
10. Kontakt e-mail adresa obveznika D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D
11. Datum pocetka poslovanja D DE’ DD D l:l l:l
w ftemeneser: N NEEIENEEEENDEEENEN
13. Uiica I [
14. Kucni broj I
15. Posta (broj i naziv) D D D D D

16 Datum rodenja i spol M I_1_1 Z |_2_I/ Sistemski broj dodijeljen od D D D D D D D D I:l D D D D

" Porezne uprave

17. Sifra grane djelatnosti D D D D
18. Miesto stanovania I [
19. Uiica I [
20. Kuéni broj Bl

21. Posta (broj i naziv) D D D D D
22. Obavijesti slati na: adresu rada: E adresu: B D
2. o aton oo, e L] OEE ] 0000 OOa4df
24. Datum zaprimanija prijave D DE’ DD D l:l l:l

u

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘

T Narodne novine d.d., Zagreb — (8) 051699
L Oznaka za narudzbu: M-11P/E



HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Mikrofilmski broj Tiskanica M-12P
Kl PravNA 0sOBA

PRIJAVA O PRESTANKU POSLOVANJA OBVEZNIKA DOPRINOSA [BJ sAMOSTALNI OBVEZNIK DOPRINOSA

[ roLsoPRIvREDNIK

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1. Registarski broj obveznika doprinosa

1.a Osobni identifikacijski broj obveznika

2. Matiéni broj poslovnog subjekta

1][2] L
OO
OO e
oD oot

R.br. Naziv obiljezja

Mjesto za odgovor

3 NAZIV OBVEZNIKA DOPRINOSA

4 Datum prestanka poslovanja

5 Datum zaprimanja prijave

.
.

u

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis odgovornog radnika

Mjesto pecata

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

NN .




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Mikrofilmski broj Tiskanica M-12P
Kl PravNA 0sOBA

PRIJAVA O PRESTANKU POSLOVANJA OBVEZNIKA DOPRINOSA [BJ sAMOSTALNI OBVEZNIK DOPRINOSA

POTVRDA O PODNESENOJ PRIJAVI

[ roLsoPRIvREDNIK

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1. Registarski broj obveznika doprinosa

1.a Osobni identifikacijski broj obveznika

2. Matiéni broj poslovnog subjekta

1][2] L
OO
OO e
oD oot

R.br. Naziv obiljezja

Mjesto za odgovor

3 NAZIV OBVEZNIKA DOPRINOSA

4 Datum prestanka poslovanja

5 Datum zaprimanja prijave

.
.

u

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis odgovornog radnika

Mjesto pecata

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

NN .




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE Mikrofilmski broj Tiskanica M-13P
BN PravNA OsOBA

PRIJAVA O PROMJENI PODATAKA OBVEZNIKA DOPRINOSA P SAMOSTALNI OBVEZNIK DOPRINOSA

I POLJOPRIVREDNIK

Radni nalog / ustrojstvena jedinica E @ D D D D

1. Registarski broj obveznika doprinosa D D D D D D D D D D

1.a Osobni identifikacijski broj obveznika doprinosa D D D D D D D D D D D

2. Mati¢ni broj poslovnog subjekta D D D D D D D D D D D D

Naziv obveznika

A POPUNJAVAJU SVI OBVEZNICI DOPRINOSA

Naziv obiljezja Podaci koji se mijenjaju
3. Grad / Op¢ina sjedista - prebivalista obveznika doprinosa D D D
4. OIB obveznika doprinosa D D D D D D D D D D D
5. Obveznik doprinosa D

1 T ) T
6. Naziv oveznikapoprinosA | | [ [ [ [ I LIt

1 T ) (T
7. Vrsta obveznika doprinosa D D D
8. Radno vrijeme poslodavca mjesec i godina vazenja D DD D EID D D EI
9. Djelatnost prema NKD D D D D D
10. Kontakt e-mail adresa obveznika D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D
11. Maticni broj poslovnog subjekta D D D D D D D D D D D D
12. Datum pocetka/prestanka poslovanja D DD DD El D l:l 29 D DD DD D l:’ l:l
e oY [ | oy o o | o | |
14. Uiica 1 T T ) T
15. Kucni broj I

16. Posta (broj i naziv) D D D D D
7 82:2221;03;23; spol M I_1_I Z |_2_l|/Sistemski broj dodijeljen od D D D D D D D D I:l D D D D

18. Sifra grane djelatnosti D D D D
19. Miesto stanovania 1 T ) (T
20. Ulica 1 T ) T
21. Kuéni broj 100000

22, Posta (broj i naziv) D D D D D
23. Obavijesti slati na: adresu rada: E adresu: E D
2. Gerosi oppoe e | L] LIl 000 oo
25. Datum zaprimanja prijave D DD DD D l:’ l:l

u

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

Potpis odgovornog radnika Mijesto pecata l:‘ D l:‘ l:‘ D l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘

N\ ferecne noine 4, Zagreb—s) 01701 . Ty




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE Mikrofilmski broj Tiskanica M-13P
BN PravNA OsOBA

PRIJAVA O PROMJENI PODATAKA OBVEZNIKA DOPRINOSA P SAMOSTALNI OBVEZNIK DOPRINOSA

POTVRDA O PODNESENOJ PRIJAVI n POLJOPRIVREDNIK

Radni nalog / ustrojstvena jedinica E @ D D D D

1. Registarski broj obveznika doprinosa D D D D D D D D D D

1.a Osobni identifikacijski broj obveznika doprinosa D D D D D D D D D D D

2. Mati¢ni broj poslovnog subjekta D D D D D D D D D D D D

Naziv obveznika

A POPUNJAVAJU SVI OBVEZNICI DOPRINOSA

Naziv obiljezja Podaci koji se mijenjaju
3. Grad / Op¢ina sjedista - prebivalista obveznika doprinosa D D D
4. OIB obveznika doprinosa D D D D D D D D D D D
5. Obveznik doprinosa D

1 T ) T
6. Naziv oveznikapoprinosA | | [ [ [ [ I LIt

1 T ) (T
7. Vrsta obveznika doprinosa D D D
8. Radno vrijeme poslodavca mjesec i godina vazenja D DD D EID D D EI
9. Djelatnost prema NKD D D D D D
10. Kontakt e-mail adresa obveznika D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D
11. Maticni broj poslovnog subjekta D D D D D D D D D D D D
12. Datum pocetka/prestanka poslovanja D DD DD El D l:l 29 D DD DD D l:’ l:l
e oY [ | oy o o | o | |
14. Uiica 1 T T ) T
15. Kucni broj I

16. Posta (broj i naziv) D D D D D
7 82:2221;03;23; spol M I_1_I Z |_2_l|/Sistemski broj dodijeljen od D D D D D D D D I:l D D D D

18. Sifra grane djelatnosti D D D D
19. Miesto stanovania 1 T ) (T
20. Ulica 1 T ) T
21. Kuéni broj 100000

22, Posta (broj i naziv) D D D D D
23. Obavijesti slati na: adresu rada: E adresu: E D
2. Gerosi oppoe e | L] LIl 000 oo
25. Datum zaprimanja prijave D DD DD D l:’ l:l

u

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

Potpis odgovornog radnika Mijesto pecata l:‘ D l:‘ l:‘ D l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘

T Narodne novine d.d., Zagreb — (5) 051701
L Oznaka za narudzbu: M-13P/E




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE Mikrofilmski broj Tiskanica M-SEZ
PRIJAVA - PROMJENA n RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE

O PRERACUNATOM TRAJANJU STAZA RADNIKA KOD SAM, OBVEZNIKA DOPRINOSA
NA SEZONSKIM POSLOVIMA

Radni nalog / ustrojstvena jedinica D D D D D D

1. Osobni broj osiguranika D D D D D D D D D D D
.a Osobni identifikacijski broj osiguranika D D D D D D D D D D D
2. Datum rodenja i spol M E z @ D D D D D D D D I:'

3. Registarski broj obveznika doprinosa D D D D D D D D D D

4,

5.

1

OIB obveznika doprinosa D D D D D D D D D D D
Mati¢ni broj poslovnog subjekta D D D D D D D D D D D D

Naziv obiljezja

NAZIV | SIEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

1 T T
1 B e e B e
Datum stjecanja svojstva osiguranika I:' l:”:’

7. Datum prestanka svojstva osiguranika l:' EI

Preradunato ukupno trajanje staza* D

6. Prezime i ime osiguranika

8. Datum zaprimanija prijave D l:l

u
Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje
Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB
Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘
T Narodne novine d.d., Zagreb — (5) 051683 ”lll ||I||I|I|H"|| I" " |"H
1 Oznaka za narudzbu: M-SEZ 3 850157 1160372



HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE Mikrofilmski broj Tiskanica M-SEZ
PRIJAVA - PROMJENA n RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE

O PRERACUNATOM TRAJANJU STAZA RADNIKA KOD SAM, OBVEZNIKA DOPRINOSA
NA SEZONSKIM POSLOVIMA

POTVRDA O PODNESENOJ PRIJAVI

Radni nalog / ustrojstvena jedinica D D D D D D

1. Osobni broj osiguranika D D D D D D D D D D D
.a Osobni identifikacijski broj osiguranika D D D D D D D D D D D
2. Datum rodenja i spol M E z @ D D D D D D D D I:'

3. Registarski broj obveznika doprinosa D D D D D D D D D D

4,

5.

1

OIB obveznika doprinosa D D D D D D D D D D D

Mati¢ni broj poslovnog subjekta D D D D D D D D D D D D
Naziv obiljezja
NAZIV | SJEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

1 T T
1 B e e B e
Datum stjecanja svojstva osiguranika I:' l:”:’

7. Datum prestanka svojstva osiguranika l:' EI

Preradunato ukupno trajanje staza* D

6. Prezime i ime osiguranika

8. Datum zaprimanija prijave D l:l

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘

T Narodne novine d.d., Zagreb — (5) 051683
L Oznaka za narudzbu: M-SEZ



HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA - PROMJENA PODATAKA O
UTVRDENOM STAZU OSIGURANJA | OSNOVICI

Mikrofilmski broj Tiskanica MPP-1

n RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE

SAMOSTALNOG OBVEZNIKA DOPRINOSA |
RADNIKA KOD SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA

VRSTA PRIJAVE*

1. Osobni broj osiguranika

Osobni identifikacijski broj osiguranika

mia] z[z2)

2. Datum rodenja i spol

3. Registarski broj obveznika doprinosa

Osobni identifikacijski broj obveznika

4, Mati¢ni broj poslovnog subjekta / MBPS

5. Godina na koju se odnosi prijava

6. NAZIV | SJEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

= 1
I 1 1

1 1
OOO0O00O0008

I 1 1

1 1
A0 OOnnE HEEOO
1

Ustrojstvena jedinica

[ [ I I 1 1 1 1 1 B
1 T

7. PREZIME | IME OSIGURANIKA

UTVRDENI STAZ OSIGURANJA
8. mjeseci dana

I
OOEE

9. sati rada***

Placa ili osnovica osiguranja za odredivanje mirovine

OO0 00008a04a
sati bolovanja*** D D D D

n -da place n/t Hzz0O
10. H -da place n/t RH
Ell [ Naknada place nt CcZsS

LI
Hinie
Hinie
Hinie
Hinie
Hinie
Hinie
L
I
L

11. PODACI O STAZU OSIGURANJA S POVECANIM TRAJANJEM

Efektivno trajanje Poslovi-radna mjesta, zanimanja

i osiguranici inv. osobe

mjeseci dana

Razdoblje OD-DO
dan/mjesec dan/mjesec

Sifra staza

L

HEEEOH00OH OEEE

2 L

HEEEOEHOH OEEE

s L

HEEEOHOH OEEE

« LI

HEEEOEHOE OEEE

12. Datum zaprimanja prijave

N .

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

1 1

*Vrsta prijave: 04 - prijava podataka o stazu i pladi;

08 - promjena podataka o stazu i pladi

05 - prijava podataka o stazu osiguranja i naknadi place za bolovanje po prestanku radnog odnosa

09 - promjena podataka o staZu osiguranja i naknadi place za bolovanje po prestanku radnog odnosa

**Upisuju se do 1990. svote u dinarima i parama, u 1991. i 1992. svote u hrvatskim dinarima i parama s nisticama u parama,

u 1993. svote u HRD-ima (bez para), od 1994. do 2022. svote u kunama i lipama, a od 2023. svote u eurima i centima.

***Sati rada i sati bolovanja upisuju se do 1998. a, svote naknada od 1999.

T Narodne novine d.d., Zagreb — (96) 051680
L Oznaka za narudzbu: MPP-1

‘ 051680 (96) MPP-1 U RADU.indd 1

37850157"063642

7.11.2022. 9:04:11 ‘



HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA - PROMJENA PODATAKA O

UTVRDENOM STAZU OSIGURANJA | OSNOVICI
POTVRDA O PODNESENOJ PRIJAVI

Mikrofilmski broj Tiskanica MPP-1

n RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE

SAMOSTALNOG OBVEZNIKA DOPRINOSA |
RADNIKA KOD SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA

VRSTA PRIJAVE*

1. Osobni broj osiguranika

Osobni identifikacijski broj osiguranika

mia] z[z2)

2. Datum rodenja i spol

3. Registarski broj obveznika doprinosa

Osobni identifikacijski broj obveznika

4, Mati¢ni broj poslovnog subjekta / MBPS

5. Godina na koju se odnosi prijava

6. NAZIV | SJEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

= 1
I 1 1

1 1
OOO0O00O0008

I 1 1

1 1
A0 OOnnE HEEOO
1

Ustrojstvena jedinica

[ [ I I 1 1 1 1 1 B
1 T

7. PREZIME | IME OSIGURANIKA

UTVRDENI STAZ OSIGURANJA
8. mjeseci dana

I
OOEE

9. sati rada***

Placa ili osnovica osiguranja za odredivanje mirovine

OO0 00008a04a
sati bolovanja*** D D D D

n -da place n/t Hzz0O
10. H -da place n/t RH
Ell [ Naknada place nt CcZsS

LI
Hinie
Hinie
Hinie
Hinie
Hinie
Hinie
L
I
L

11. PODACI O STAZU OSIGURANJA S POVECANIM TRAJANJEM

Efektivno trajanje Poslovi-radna mjesta, zanimanja

i osiguranici inv. osobe

mjeseci dana

Razdoblje OD-DO
dan/mjesec dan/mjesec

Sifra staza

L

HEEEOH00OH OEEE

2 L

HEEEOEHOH OEEE

s L

HEEEOHOH OEEE

« LI

HEEEOEHOE OEEE

12. Datum zaprimanja prijave

N .

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

1 1

*Vrsta prijave: 04 - prijava podataka o stazu i pladi;

08 - promjena podataka o stazu i pladi

05 - prijava podataka o stazu osiguranja i naknadi place za bolovanje po prestanku radnog odnosa

09 - promjena podataka o stazu osiguranja i naknadi place za bolovanje po prestanku radnog odnosa

**Upisuju se do 1990. svote u dinarima i parama, u 1991. i 1992. svote u hrvatskim dinarima i parama s nisticama u parama,

u 1993. svote u HRD-ima (bez para), od 1994. do 2022. svote u kunama i lipama, a od 2023. svote u eurima i centima.

***Sati rada i sati bolovanja upisuju se do 1998. a, svote naknada od 1999.
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