Na temelju ¢lanka 104. stavka 2. i élanka 108. stavka 1. Zakona o mirovinskom osiguranju (Narodne
novine, br. 157/13, 151/14, 33/15, 93/15, 120/16, 18/18 — Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske,
62/18, 115/18 i 102/19 ) te Elanka 22. tocke 6. Statuta Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje
(Naradne novine, br 28/14, 24/15§ 73/19), Lipravno vije¢ea Hrvatskag zavoda 7a mirovinsko osiguranje,
na sjednici odrzanoj 17. prosinca 2020., donosi

PRAVILNIK
O IZMJENAMA | DOPUNAMA PRAVILNIKA O VOPENJU MATICNE EVIDENCIJE
HRVATSKOG ZAVODA ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Clanak 1.

U Pravilniku o vodenju matiéne evidencije Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (Narodne novine,
br. 159/13, 22/15, 57/15, 125/15, 19/17 i 22/19 — u daljnjem tekstu: Praviinik), u &lanku 4. stavku 1. tocka
9. brise se.

Dosadasnja tocka 10. koja postaje tocka 9. mijenja se i glasi:

,9. stvarna struéna sprema/vrsta i razina obrazovanja"

Dosadasnja tocka 11. koja postaje totka 10. mijenja se i glasi:

,10. potrebna struéna spremalvrsta i razina obrazovanja"

Dosadasnje totke 12. do 20. postaju tocke 11. do 19.

Tocka 21. bride se.

Dosadas$nje tocke 22. do 33. postaju tocke 20. do 31.

Clanak 2.

Tiskanice prijava iz ¢lanka 6. to¢ke 1., 4. i 8. te obrasci elektroni¢kih prijava iz ¢lanka 15. tog¢ke 1.1 3.
Pravilnika mijenjaju se i sastavni su dio ovog Pravilnika.

Clanak 3.

U &lanku 15. iza tocke 7. dodaje se nova tocka 8. koja glasi:
.,8. prijava — promjena podataka o utvrdenom stazu osiguranja i osnovici (obrazac eMPP-1)".
Obrazac eMPP-1 sastavni je dio ovog Pravilnika.

Clanak 4.

Ovaj Pravilnik objavljuje se u Narodnim novinama, a stupa na snagu 1. sije¢nja 2021.

KLASA: 041-01/20-02/10
URBROJ: 341-99-01/01-20-8
Zagreb, 17. prosinca 2020.

PREDSJEDNICA UPRAVNOG VIJECA
HRVATSKOG ZAVODA ZA
MIROVINSKO,OSIGURANJE

e T Y

Melita Gicak -



OBRAZLOZENJE

Izmjene i dopune Pravilnika o vodenju mati¢ne evidencije Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje
(Narodne novine, br. 159/13, 22/15, 57/15, 125/15, 19/17 i 22/19) donose se zbog uskladivanja s
nazivima obiljeZja koji se definiraju u novim Jedinstvenim metodologkim nacelima za vodenje matiéne
evidencije o osiguranicima, obveznicima doprinosa i korisnicima prava iz mirovinskog osiguranja i zbog
provedbe novog poslovnog procesa uspostave prijave o utvrdenom stazu osiguranja i plaéi u
elektroni¢kom obliku (eMPP-1).

Clankom 1. ovog Pravilnika bri$u se, odnosno mijenjaju se nazivi pojedinih obiljezja za vodenje mati¢ne
evidencije o osiguranicima, obveznicima doprinosa i korisnicima prava iz mirovinskog osiguranja.
Naime, podatak o najvi§im zavr8enim $kolama nije potreban za provedbu mirovinskog osiguranja i za
razmjenu s drugim tijelima javnog sektora. Obiliezje ,struéno obrazovanje" mijenja naziv u ,stvarna
stru¢na spremal/vrsta i razina obrazovanja", a obiljezje ,struéna sprema za obavljanje posla“ mijenja
naziv u ,potrebna stru¢na spremal/vrsta i razina obrazovanja“. Podatak o naknadama piace na teret
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i zastitu zdravlja na radu brise se jer podatak o naknadama
place koje su isplacivane na teret tog Zavoda Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje pribavlja od
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Clankom 2. ovog Pravilnika propisana je izmjena tiskanice prijave o pocetku osiguranja (tiskanica M-
1P), prijave o promjeni tijekom osiguranja (tiskanica M-3P), prijave-promjene podataka o utvrdenom
staZu osiguranja i osnovici (tiskanica MPP-1), odnosno obrazaca prijave o potetku osiguranja (obrazac
eM-1P) i prijave o promjeni tijekom osiguranja (obrazac eM-3P), kao prijavama u elektroni¢kom obliku.

Clankom 3. ovog Pravilnika uvodi se u poslovanje Zavoda, uz ostale e-prijave, elektroni¢ka prijava
eMPP-1 i time se potiCe administrativno rastere¢enje gospodarstva, prosiruju postojece funkcionalnosti
u elektronickom poslovanju Zavoda i modernizira proces prikupljanja prijava za vodenje mati¢ne
evidencije. Od 1. sijeénja 2021. obveznicima ¢e se omoguciti uspostavljanje prijave o utvrdenom stazu
osiguranja i pla¢i u elektroni¢kom obliku.



HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE Hkames e
PRIJAVA O POCETKU OSIGURANJA

Mikrofilmskibroj 1 RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE 2 SAMOSTALNOG OBVEZNIKA DOPRINOSA |

RADNIKA KOD SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA

Radni nalog / ustrojstvena jedinica . - 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 i,

2. Mati¢ni broj gradana / datum rodenja i spol M - Z - D D D D D D D D I:' D D D D
3. Registarski broj obveznika doprinosa D D D D D D D D D D

4. Opcina 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 1]

|

Djelatnost prema NKD D D D D

I 1 S g S S g
1 (0 [ 1
7. Osnova osiguranja ‘ ‘ D D

; ; ; dan mjesec odina
oo = wfees IEEEEEEE
= [
= B E BB E
= [
= [

Starosna mirovina*

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

Invalid. zbog djel. nesp.

3 POLJOPRIVREDNIKA

6. Prezime i ime osiguranika

9. Radno vrijeme osiguranika

10. Zanimanje

11. Stvarna strucna sprema/
" vrsta i razina obrazovanja
12, Potrebna struéna sprema/
" vrsta i razina obrazovanja

Invalidska mirovina zbog opce nesp. - ZOHBDR

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, Oosiguranici 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 . s nepunim radnim vremenom . D D

Odredeno vrijeme s punim radnim vremenom . s nepunim radnim vremenom .

18. Datum zaprimanja prijave ‘ D DD DE’ 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:‘

Ako se u obiljezje 2 unosi podatak o datumu rodenja i spolu, u prvih osam mjesta unosi se dan, mjesec i godina rodenja, a u oznaéeno mjesto spol.

* Popunjava se za korisnike: starosne mirovine, prijevremene starosne mirovine, starosne mirovine za dugogodi$njeg osiguranika, starosne mirovine ostvarene prema Zakonu o pravima iz
mirovinskog osiguranja djelatnih vojnih osoba, policijskih sluzbenika i ovlastenih sluzbenih osoba i Zakonu o posebnim pravima iz mirovinskog osiguranja zaposlenika na poslovima razminiranja,
te korisnike starosne mirovine ostvarene prema Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i ¢lanovima njihovih obitelji (priznate po ZOMO i posebnim propisima).

** Zakon o stazu osiguranja s pove¢anim trajanjem ||I| ||I||I|I|HI|" | ||| "”"

T Narodne novine d.d., Zagreb — (82) 051673
L Oznaka za narudzbu: M-1P 3"850157"063611




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE [erames e

PRIJAVA O POCETKU OSIGURANJA [ POTVRDA OBVEZNIKU O PODNESENOJ PRIJAVI _|

SAMOSTALNOG OBVEZNIKA DOPRINOSA |
RADNIKA KOD SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA jll POLJOPRIVREDNIKA
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1. Osobni broj osiguranika D D D D D D D D D D D
1.a Osobni identifikacijski broj osiguranika i,

2. Mati¢ni broj gradana / datum rodenja i spol M - Z - D D D D D D D D I:' D D D D
3. Registarski broj obveznika doprinosa D D D D D D D D D D

4. Opcina 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 1]

|

Djelatnost prema NKD D D D D

I 1 S g S S g
1 (0 [ 1
7. Osnova osiguranja ‘ ‘ D D

; ; ; dan mjesec odina
oo = wfees IEEEEEEE
= [
= B E BB E
= [
= [

Starosna mirovina*

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

Invalid. zbog djel. nesp.

Mikrofilmski broj 1 RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE 2

6. Prezime i ime osiguranika

9. Radno vrijeme osiguranika

10. Zanimanje

11. Stvarna strucna sprema/
" vrsta i razina obrazovanja
12, Potrebna struéna sprema/
" vrsta i razina obrazovanja

Invalidska mirovina zbog opce nesp. - ZOHBDR

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, Oosiguranici 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 . s nepunim radnim vremenom . D D

Odredeno vrijeme s punim radnim vremenom . s nepunim radnim vremenom .

18. Datum zaprimanja prijave ‘ D DD DE’ 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:‘

Ako se u obiljezje 2 unosi podatak o datumu rodenja i spolu, u prvih osam mjesta unosi se dan, mjesec i godina rodenja, a u oznaéeno mjesto spol.

* Popunjava se za korisnike: starosne mirovine, prijevremene starosne mirovine, starosne mirovine za dugogodi$njeg osiguranika, starosne mirovine ostvarene prema Zakonu o pravima iz
mirovinskog osiguranja djelatnih vojnih osoba, policijskih sluzbenika i ovlastenih sluzbenih osoba i Zakonu o posebnim pravima iz mirovinskog osiguranja zaposlenika na poslovima razminiranja,
te korisnike starosne mirovine ostvarene prema Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i ¢lanovima njihovih obitelji (priznate po ZOMO i posebnim propisima).

** Zakon o stazu osiguranja s pove¢anim trajanjem ||I| ||I||I|I|HI|" | ||| "”"

T Narodne novine d.d., Zagreb — (82) 051673
L Oznaka za narudzbu: M-1P 3"850157"063611




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE Hrames e

PRIJAVA O POCETKU OSIGURANJA [ POTVRDA OSIGURANIKU O PODNESENOJ PRIJAVI |

SAMOSTALNOG OBVEZNIKA DOPRINOSA |
RADNIKA KOD SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA jll POLJOPRIVREDNIKA
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13. Korisnik mirovine u osiguranju - - Invalid. zbog prof. nesp. D D

Invalid. zbog djel. nesp.

6. Prezime i ime osiguranika
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10. Zanimanje

11. Stvarna strucna sprema/
" vrsta i razina obrazovanja
12, Potrebna struéna sprema/
" vrsta i razina obrazovanja

Invalidska mirovina zbog opce nesp. - ZOHBDR

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, Oosiguranici 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 . s nepunim radnim vremenom . D D

Odredeno vrijeme s punim radnim vremenom . s nepunim radnim vremenom .

18. Datum zaprimanja prijave ‘ D DD DE’ 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:‘

Ako se u obiljezje 2 unosi podatak o datumu rodenja i spolu, u prvih osam mjesta unosi se dan, mjesec i godina rodenja, a u oznaéeno mjesto spol.

* Popunjava se za korisnike: starosne mirovine, prijevremene starosne mirovine, starosne mirovine za dugogodi$njeg osiguranika, starosne mirovine ostvarene prema Zakonu o pravima iz
mirovinskog osiguranja djelatnih vojnih osoba, policijskih sluzbenika i ovlastenih sluzbenih osoba i Zakonu o posebnim pravima iz mirovinskog osiguranja zaposlenika na poslovima razminiranja,
te korisnike starosne mirovine ostvarene prema Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i ¢lanovima njihovih obitelji (priznate po ZOMO i posebnim propisima).

** Zakon o stazu osiguranja s pove¢anim trajanjem ||I| ||I||I|I|HI|" | ||| "”"

T Narodne novine d.d., Zagreb — (82) 051673
L Oznaka za narudzbu: M-1P 3"850157"063611




HRVATSKI ZAVOD ZA
MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA O PROMJENI 1.
TIJEKOM OSIGURANJA

D

radnika kod pravne osobe

samostalnog obveznika
doprinosa i radnika kod sam.
obveznika doprinosa

poljoprivrednika

o & @D

Mikrofilmski broj Tiskanica M-3P

Radni nalog / ustrojstvena jedinica
Osobni broj osiguranika

Osobni identifikacijski broj osiguranika
Mati¢ni broj gradana / E a E
datum rodenja i spol

Registarski broj obveznika doprinosa

DOEOE =]
OO T e
OEEE
CEE

[ ]
]

Datum stjecanja svojstva osiguranika

Mati¢ni broj poslovnog subjekta

6. Prezime i ime osiguranika

NAZIV | SUEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

e
N
N

Naziv obiljezja

7. Opcina mjesta rada-prebivalista

8. Prezime i ime osiguranika

w[1]z[z]

Maticni broj gradana /

9- Jatum rodenja i spol

] o o
N o
-{ [ [ [ [
N o o o o

OIB obveznika

Podaci koji se

O E B
O B

3
s
3
)

N
1
= 1 [

]

]
DO O
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OO0 B

OO0 BEEOEOE B | DEDEEOEE

Dl DO DEEEE D TDEEEEE
O [COEE COEEEOE O E CEEE
OO0 OO0 OOO0OE OOfp|E

OO0 OO0 OO00OE EpE
OO0 OO0 OEOOE EEE

10. Osobni identifikacijski broj osiguranika L] L]
11. Registarski broj obveznika doprinosa D D
dan mjesec godina
12 Osnova osiguranja ‘ ‘
’ Datum promjene ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D D D l:l
13. Datum stjecanja svojstva osiguranika ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D l:l
14. Datum prestanka svojstva osiguranika ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D EI
15. Razlog prestanka ‘ ‘ D D
16 Radno vrijeme osiguranika ‘ ‘
’ Datum promjene ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D D D EI l:l
17. Zanimanje ‘ ‘ D
Stvarna struéna sprema/ ‘ ‘
1g. Vrstairazina obrazovanja
Datum prormjene | 1 1 OO0 00088080
Potrebna struéna sprema/ ‘ ‘
19. Vrstairazina obrazovanja
Datum promiene | 1 1 OO0 00088080
Korisnik mirovine u @ Starosna  Inv.zbog  Inv. zbog  Invalid. mirov. zbog
20. osiguranju mirovina*  prof. nesp.  djel. nesp. ~ ©P¢€ ”esé’OSOb- -
Datum promjene | gy 00 00088080
S
* Datum promjene | 1 1 OO0 00088080
02 Vrsta osnovice | |
_ Datum promiene | 1 i 00 0080880800
osiguranisi osobe § Ivalitetorn oagutanici Ssobe s nvalidietom O 0080
23, kojima se staz osiguranja racuna ‘ ‘
s povecanim trajanjem
Datum promjene ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D DD DE’ D D EI
Ugovor o radu sklopljen na:
Neodredeno vrijeme m S punim radnim vrem. @ S nepunim radnim vrem. |:| |:|
24. odredeno vrijeme lzl s punim radnim vrem. El S nepunim radnim vrem.
Datum promjene ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D DD DE’ D D EI
25. Datum zaprimanija prijave ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D DD DE’ D D EI
U
Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje
Potpis obveznika podnoSenja prijave i OIB
Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata l:‘ D l:‘ l:‘ D l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘
T Narodne novine d.d., Zagreb — (71) 051676 Ako se u obiljezje 2 i 9 unosi podatak o datumu rodenja i spolu u prvih osam mjesta unosi ”lll "I”H"H”H | " ”I"“
1 Oznaka za narudzbu: M-3P se dan, mjesec i godina rodenja, a u oznageno mjesto. 3 "850157'063741



* Popunjava se za korisnike: starosne mirovine, prijevremene starosne mirovine, starosne mirovine za dugogodi$njeg osiguranika, starosne mirovine ostvarene prema Zakonu o
pravima iz mirovinskog osiguranja djelatnih vojnih osoba, policijskih sluzbenika i ovlastenih sluZzbenih osoba i Zakonu o posebnim pravima iz mirovinskog osiguranja zaposlenika
na poslovima razminiranja, te korisnike starosne mirovine ostvarene prema Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i élanovima njihovih obitelji (priznate po ZOMO
i posebnim propisima).

** Zakon o stazu osiguranja s povec¢anim trajanjem



HRVATSKI ZAVOD ZA
MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA O PROMJENI 1.
TIJEKOM OSIGURANJA
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PODNESENOJ PRIJAVI
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10. Osobni identifikacijski broj osiguranika L] L]
11. Registarski broj obveznika doprinosa D D
dan mjesec godina
12 Osnova osiguranja ‘ ‘
’ Datum promjene ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D D D l:l
13. Datum stjecanja svojstva osiguranika ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D l:l
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’ Datum promjene ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D D D EI l:l
17. Zanimanje ‘ ‘ D
Stvarna struéna sprema/ ‘ ‘
1g. Vrstairazina obrazovanja
Datum prormjene | 1 1 OO0 00088080
Potrebna struéna sprema/ ‘ ‘
19. Vrstairazina obrazovanja
Datum promiene | 1 1 OO0 00088080
Korisnik mirovine u @ Starosna  Inv.zbog  Inv. zbog  Invalid. mirov. zbog
20. osiguranju mirovina*  prof. nesp.  djel. nesp. ~ ©P¢€ ”esé’OSOb- -
Datum promjene | gy 00 00088080
S
* Datum promjene | 1 1 OO0 00088080
02 Vrsta osnovice | |
_ Datum promiene | 1 i 00 0080880800
osiguranisi osobe § Ivalitetorn oagutanici Ssobe s nvalidietom O 0080
23, kojima se staz osiguranja racuna ‘ ‘
s povecanim trajanjem
Datum promjene ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D DD DE’ D D EI
Ugovor o radu sklopljen na:
Neodredeno vrijeme m S punim radnim vrem. @ S nepunim radnim vrem. |:| |:|
24. odredeno vrijeme lzl s punim radnim vrem. El S nepunim radnim vrem.
Datum promjene ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D DD DE’ D D EI
25. Datum zaprimanija prijave ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D DD DE’ D D EI
U
Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje
Potpis obveznika podnoSenja prijave i OIB
Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata l:‘ D l:‘ l:‘ D l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘
T Narodne novine d.d., Zagreb — (71) 051676 Ako se u obiljezje 2 i 9 unosi podatak o datumu rodenja i spolu u prvih osam mjesta unosi ”lll ||I||I|I|‘|I|" | || ”I""
1 Oznaka za narudzbu: M-3P se dan, mjesec i godina rodenja, a u oznageno mjesto. 3'850157"063741



* Popunjava se za korisnike: starosne mirovine, prijevremene starosne mirovine, starosne mirovine za dugogodi$njeg osiguranika, starosne mirovine ostvarene prema Zakonu o
pravima iz mirovinskog osiguranja djelatnih vojnih osoba, policijskih sluzbenika i ovlastenih sluZzbenih osoba i Zakonu o posebnim pravima iz mirovinskog osiguranja zaposlenika
na poslovima razminiranja, te korisnike starosne mirovine ostvarene prema Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i élanovima njihovih obitelji (priznate po ZOMO
i posebnim propisima).

** Zakon o stazu osiguranja s povec¢anim trajanjem



HRVATSKI ZAVOD ZA
MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA O PROMJENI
TIJEKOM OSIGURANJA

POTVRDA OSIGURANIKU O
PODNESENOJ PRIJAVI

1.

radnika kod pravne osobe

samostalnog obveznika
doprinosa i radnika kod sam.
obveznika doprinosa

poljoprivrednika

a @ N §

Mikrofilmski broj Tiskanica M-3P

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

Osobni broj osiguranika

EEE
]
]

Osobni identifikacijski broj osiguranika
Maticni broj gradana / \, b
datum rodenja i spol E E

Registarski broj obveznika doprinosa

DOEOE =]
OO T e
OEEE

Datum stjecanja svojstva osiguranika

Mati¢ni broj poslovnog subjekta

6. Prezime i ime osiguranika

NAZIV | SUEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

]

Naziv obiljezja

7. Opcina mjesta rada-prebivalista

8. Prezime i ime osiguranika

wlr]z[z]

Maticni broj gradana /

9- Jatum rodenja i spol

N o o
N [ o [
0 o [

5 o o

OIB obveznika

Podaci koji se

O E B
O B

3
s
3
)

N
O E B
1 1

]

]
DO O
OO0 B
OO0 B

OO0 BEEOEOE B | DEDEEOEE

I OO DEDDE 0 DEEEEEE
O [COEE COEEEOE O E CEEE
00 OfE COEEOEE S |E

OO0 OO0 OO00OE EpE
OO0 OO0 OEOOE EEE

10. Osobni identifikacijski broj osiguranika L] L]
11. Registarski broj obveznika doprinosa D D
dan mjesec godina

Osnova osiguranja ‘ ‘

12,

| ] ] IR DEoEE
13. Datum stjecanja svojstva osiguranika ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D EI
14. Datum prestanka svojstva osiguranika ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D EI
15. Razlog prestanka ‘ ‘ D D

Radno vrijeme osiguranika ‘ ‘

16.

Datum promene | ] I BN DEEE
17. Zanimanje ‘ ‘ D

Stvarna struéna sprema/ ‘ ‘
1g. Vrstairazina obrazovanja

Datum prormjene | | | [N O R S S

Potrebna struéna sprema/ ‘ ‘

19. Vrstairazina obrazovanja

Datum prormjene | | | JRN 1 O R S S

Korisnik mirovine u @ Starosna  Inv.zbog  Inv.zbog  Invalid. mirov. Zgog
20 osiguranju mirovina*  prof. nesp.  djel. nesp. ~ OPC€ N€SPOSOD. -

Datum prormjene y T JRN 1 O R S S

Status osobe IE‘ - ~ Osoba s Osoba s
oq, S invaliditetom m HRVI et invaliditetom

Datum promienc | | | [N O R S O

Vrsta osnovice | |
22.

Datum promiene | | | JRNN 1 0 O R S O A

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 prormjene | | | | O EE B EE

Ugovor o radu sklopljen na:

Neodredeno vrijeme lil S punim radnim vrem. E S nepunim radnim vrem. I:‘ I:‘

24. odredeno vrijeme @ S punim radnim vrem. E S nepunim radnim vrem.

Datum promjene | | | | O EE8 08 E A
25. Datum zaprimanija prijave ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D EID DD D D EI
U

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje
Potpis obveznika podnoSenja prijave i OIB
Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata l:‘ D l:‘ l:‘ D l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘

T Narodne novine d.d., Zagreb — (71) 051676 Ako se u obiljezje 2 i 9 unosi podatak o datumu rodenja i spolu u prvih osam mjesta unosi ”lll ||I||I|I|‘|I|" | || ”I""

1 Oznaka za narudzbu: M-3P se dan, mjesec i godina rodenja, a u oznaéeno mjesto. 3"850157"063741



* Popunjava se za korisnike: starosne mirovine, prijevremene starosne mirovine, starosne mirovine za dugogodi$njeg osiguranika, starosne mirovine ostvarene prema Zakonu o
pravima iz mirovinskog osiguranja djelatnih vojnih osoba, policijskih sluzbenika i ovlastenih sluZzbenih osoba i Zakonu o posebnim pravima iz mirovinskog osiguranja zaposlenika
na poslovima razminiranja, te korisnike starosne mirovine ostvarene prema Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i élanovima njihovih obitelji (priznate po ZOMO
i posebnim propisima).

** Zakon o stazu osiguranja s povec¢anim trajanjem



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

2. Maticni broj gradana / datum rodenja i spol M E

2[2]

3. Registarski broj obveznika doprinosa

Osobni identifikacijski broj obveznika

4. Maticni broj poslovnog subjekta / MBPS

5. Godina na koju se odnosi prijava

6. NAZIV | SJIEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

D D Ustrojstvena jedinica D D D D
1
1
OOO0000OOOO0EEE
BB B BB EEE

1
OO0 EHEEE BEEE
AEEE

1 1

7. PREZIME | IME OSIGURANIKA

1 1

Plac¢a ili osnovica osiguranja za odredivanje mirovine
kuna** lipa**

HOoOo00o0HEE s
D D D D sati bolovanja*** D D D D
n -da place n/t HZzO

10. E -da place n/t RH
B -da place n/t CZSS

11. PODACI O STAZU OSIGURANJA S POVECANIM TRAJANJEM

UTVRDENI STAZ OSIGURANJA
8. mjeseci dana

I A

9. sati rada***

=

I
I
I
I s
minek
I
I
LI
I
L

Efektivno trajanje Poslovi-radna mjesta, zanimanja Razdoblje OD-DO

i osiguranici inv. osobe

- Sifra staza
mjeseci dana

LR
2 [ L
s L0
« I

12. Datum zaprimanja prijave

dan/mjesec dan/mjesec

O EEOHHOEH OdEEE
000 EH CdEEE
O EE 000 OEEE
HHEE O OEEE

OOoHAEEE

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

I 1 I

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

Potpis odgovornog radnika Mijesto pecata

*Vrsta prijave: 04 - prijava podataka o stazu i pladi; 08 - promjena podataka o stazu i pladi
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.

T Narodne novine d.d., Zagreb — (93) 051680 ”III "I”I||I||I|" | ||| |I"||
1 Oznaka za narudzbu: MPP-1 3'850157"063642



HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA - PROMJENA PODATAKA O

UTVRBENOM 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

1.a Osobni identifikacijski broj osiguranika

2. Maticni broj gradana / datum rodenja i spol M E

2[2]

3. Registarski broj obveznika doprinosa

3.a Osobni identifikacijski broj obveznika

4. Maticni broj poslovnog subjekta / MBPS

5. Godina na koju se odnosi prijava

6. NAZIV | SJIEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

D D Ustrojstvena jedinica D D D D
1
1
OOO0000OOOO0EEE
BB B BB EEE

1
OO0 EHEEE BEEE
AEEE

1 1
1 1

7. PREZIME | IME OSIGURANIKA

UTVRDENI STAZ OSIGURANJA
8. mjeseci dana

I A
O EE

n -da place n/t HZzO

9. sati rada***

Plac¢a ili osnovica osiguranja za odredivanje mirovine

kuna** lipa**

HOoOo00o0HEE s
sati bolovanja*** D D D D

=

10. E -da place n/t RH

B -da place n/t CZSS

I
I
I
I s
minek
I
I
LI
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

Sifra staza
dan/mjesec dan/mjesec

LR

O EEOHHOEH OdEEE

2 [ L

000 EH CdEEE

s L0

O EE 000 OEEE

« I

HHEE O OEEE

12. Datum zaprimanja prijave

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.

T Narodne novine d.d., Zagreb — (93) 051680
L Oznaka za narudzbu: MPP-1



HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Obrazac eM-1P
PRIJAVA O POCETKU OSIGURANJA

ID prijave:
Obveznik:

Podaci o osiguraniku/ici (HZMO)

Kategorija osiguranika

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1. Osobni broj osiguranika/ice

1.a. OIB osiguranika/ice

2. Mati¢ni broj gradana / Datum rodenja, spol

Podaci o obvezniku

3. Registarski broj obveznika doprinosa
OIB obveznika

4. Op¢ina mjesta rada - prebivalista

5. Mati¢ni broj poslovnog subjekta

Naziv i sjediSte obveznika doprinosa

Podaci o osiguranikurici

6. Prezime i ime osiguranika

7. Osnova osiguranja

8. Datum stjecanja svojstva osiguranika/ice

9. Dnevno radno vrijeme osiguranika/ice

10. Zanimanje

Poblize odredenje zanimanja

11. Stvarna stru€na sprema / vrsta i razina obrazovanja

12. Potrebna struéna sprema / vrsta i razina obrazovanja

13. Korisnik/ca mirovine u osiguranju

14. Status osobe s invaliditetom

15. Vrsta osnovice

16. Radno mjesto, zanimanje osiguranici osobe s invaliditetom kojima se staz
osiguranja ra¢una s poveéanim trajanjem / Naziv radnog mjesta,
zanimanja i i osiguranici osobe s invaliditetom

17. Ugovor o radu skloplien na

18. Mjesto i datum:
19. Datum i vrijeme obrade:

Elektronicki potpis (obveznik): Vrijeme prijema:

Elektronicki potpis (HZMO): Vrijeme obrade:




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Obrazac eM-3P
PRIJAVA O PROMJENI TIJEKOM OSIGURANJA

ID prijave:
Obveznik:

Kategorija osiguranika

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1. Osobni broj osiguranika/ice

1.a OIB osiguranika/ice

2. Mati¢ni broj gradana / Datum rodenja, spol

3. Registarski broj obveznika doprinosa

OIB obveznika

Naziv i sjediSte obveznika doprinosa

4. Datum stjecanja svojstva osiguranika/ice

5. Mati¢ni broj poslovnog subjekta

6. Prezime i ime osiguranika

Podaci koji se mijenjaju

7. Opéina mjesta rada - prebivalista

8. Prezime / Ime osiguranika (izmjena)

9. Mati€ni broj gradana (izmjena) / Datum rodenja i spol

10. Registarski broj obveznika doprinosa (izmjena)

11. Osnova osiguranja (datum promjene: -)

13. Datum stjecanja svojstva osiguranika/ice (izmjena)

14. Datum prestanka svojstva osiguranika/ice

15. Razlog prestanka svojstva osiguranikasice

16. Dnevno radno vrijeme osiguranika/ice (datum promijene: -)

17. Zanimanje

Poblize odredenje zanimanja

18. Stvarna stru¢na sprema / vrsta i razina obrazovanja

19. Potrebna struéna sprema / vrsta i razina obrazovanja datum promjene: - )

20. Korisnik/ca mirovine u osiguranju datum promjene: -)

22. Vrsta osnovice datum promjene: - )

(
(
21. Status osobe s invaliditetom (datum promijene: -)
(
(

23. Radno mjesto, zanimanije, osiguranici/ice osobe s invaliditetom kojima
se staz osiguranja rauna s poveéanim trajanjem

datum promjene: -)

Naziv radnog mjesta i zanimanja

24. Ugovor o radu sklopljen na (datum promijene: -)

25. Mjesto i datum:
26. Datum i vrijeme obrade:

Elektronicki potpis (HZMO): Vrijeme obrade:

Elektronicki potpis (obveznik): Vrijeme prijema:




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE
Obrazac eMPP-1

PRIJAVA-PROMJENA PODATAKA O UTVRDENOM STAZU OSIGURANJA | OSNOVICI

ID obrasca:

Obveznik:

Kategorija osiguranika

Podaci o osiguraniku/ici (HZMO)

Ustrojstvena jedinica

Vrsta prijave

1. Osobni broj osiguranika

1a. OIB osiguranika

2. Mati¢ni broj gradana / datum rodenja i spol

3. Registarski broj obveznika doprinosa

Podaci o obvezniku

3a. OIB obveznika

4. Matiéni broj poslovnog subjekta

5. Godina na koju se odnosi prijava

6. Naziv i sjediSte obveznika doprinosa

7. Prezime i ime osiguranika

Podaci o osiguraniku/ici (HZMO)

8. Utvrdeni staz osiguranja (mjeseci/dana)

Plaé¢a ili osnovica za odredivanje mirovine

9.Sati rada

Sati bolovanja

10.Naknade na teret

HzzO

RH

CZSSs

11. Podaci o stazu osiguranja s pove¢anim trajanjem

Efektivno trajanje Poslovi-radno mjesto zanimanje, status osobe s invaliditetom
Mjeseci | Dana

12. Mjesto i datum:

Sifra staza

Razdoblje od
Mjeseci | Dana

Razdoblje do
Mjeseci | Dana




