Na temelju Clanka 104. stavka 2. i ¢lanka 108. stavka 1. Zakona o mirovinskom osiguranju
(Narodne novine, br. 157/13, 151/14, 33/15, 93/15 i 120/16) te &lanka 22. to¢ke 6. Statuta
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (Narodne novine, br. 28/14 i 24/15), Upravno
vijece Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, na sjednici odrzanoj 24. veljage 2017,
donosi

PRAVILNIK
O IZMJENI | DOPUNI PRAVILNIKA O VOPENJU MATICNE
EVIDENCIJE HRVATSKOG ZAVODA ZA MIROVINSKO
OSIGURANJE

Clanak 1.

U Pravilniku o vodenju mati¢ne evidencije Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje
(Narodne novine, br. 159/13, 22/15, 57/15 i 125/15 - u daljnjem tekstu: Pravilnik), na
tiskanicama iz Clanka 6. Pravilnika na kojima se podnose prijave za vodenje mati¢ne
evidencije kratica "M.P." briSe se, a uz potpis obveznika podno$enja prijave upisuje se i
njegov osobni identifikacijski broj.

Clanak 2.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dana objave u Narodnim novinama, a
tiskanice iz €lanka 1. ovoga Pravilnika primjenjuju se od 1. travnja 2017.

KLASA: 041-01/17-02/2
URBROJ: 341-99-01/01-17-3
Zagreb, 24. veljace 2017.

PREDSJEDNIK




OBRAZLOZENJE

U skladu sa Zaklju¢kom Vlade Republike Hrvatske o reformskoj mjeri ukidanja upotrebe
pecata, Klasa: 022-03/16-07/165, Urbroj: 50301-05/05-16-3 od 4. svibnja 2016., predlaze se
izmjena i dopuna Pravilnika o vodenju matiéne evidencije Hrvatskog zavoda za mirovinsko
osiguranje (Narodne novine, br. 159/13, 22/15, 57/15 i 125/15 - u daljnjem tekstu: Pravilnik),
u dijelu koji se odnosi na prijave za vodenje mati¢ne evidencije iz €lanka 6. Pravilnika, koje
su na osnovi ¢lanka 24. Pravilnika njegov sastavni dio, na nacin da se u svim prijavama za
vodenje mati¢ne evidencije brise kratica "M.P".

Predlaze se da se uz potpis obveznika podnoSenja prijave obvezno upise i njegov osobni
identifikacijski broj, kako bi se omogudilo identificiranje osobe potpisnika prijave za vodenje
maticne evidencije iz ¢lanka 6. Pravilnika.
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OOoHAEEE

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis odgovornog radnika Mijesto pecata

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

I 1 I

*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), a od 1994. svote u kunama i lipama.
***Sati rada i sati bolovanja upisuju se do 1998. a, svote naknada od 1999.
Ako se u obiljeZje 2 unosi podatak o datumu rodenja i spolu u prvih osam mjesta unosi se dan, mjeseci godina rodenja, a u ozna¢eno mjesto spol.
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*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), a od 1994. svote u kunama i lipama.

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

Ako se u obiljeZje 2 unosi podatak o datumu rodenja i spolu u prvih osam mjesta unosi se dan, mjeseci godina rodenja, a u ozna¢eno mjesto spol.
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Ako se umjesto MBG-a osiguranika unosi podatak o datumu rodenja i spolu, u prvih osam mjesta unosi se dan, mjesec i godina rodenja, a u oznaéeno mjesto spol, M: 1, Z: 2.
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