HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Na temelju &lanka 104. stavka 2. i &lanka 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, 102/19, 84/21 i 119/22) te ¢&lanka 22. totke 6. Statuta Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje
(Narodne novine, br. 28/14, 24/15, 73/19, i 147/20), Upravno vijeée Hrvatskog zavoda za mirovinsko
osiguranje, na sjednici odrzanoj 18. prosinca 2023., donosi

PRAVILNIK O VOBPENJU MATICNE EVIDENCIJE
HRVATSKOG ZAVODA ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

|. OPCE ODREDBE

Clanak 1.

Ovim se Pravilnikom, u skladu s odredbama Zakona o mirovinskom osiguranju (u daljnjem tekstu:
ZOMO), utvrduju:

1. podaci koji se vode u matiénoj evidenciji o osiguranicima, obveznicima doprinosa za mirovinsko
osiguranje i korisnicima prava iz mirovinskog osiguranja

2. prijave za vodenje mati¢ne evidencije
3. obveznici podnosenja prijava za vodenje matiéne evidencije

4. osnove osiguranja, dokumentacija za priznanje / prestanak svojstva osiguranika i obveznici
podnos$enja prijavno-odjavnih podataka

5. obveznici doprinosa i dokumentacija za evidentiranje podataka o po&etku i prestanku poslovanja
6. izmjena i ispravak podataka unesenih u matié¢nu evidenciju
7. podno8enje prijava za vodenje mati¢ne evidencije Zavoda elektronikim putem
8. staz osiguranja.
Clanak 2.

Mati¢na evidencija vodi se u Hrvatskom zavodu za mirovinsko osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod).

Clanak 3.
(1) Mati¢na evidencija vodi se prema jedinstvenim metodologkim na&elima i kodeksu $ifara.

(2) Mati¢na evidencija vodi se unogenjem podataka s tiskanica i obrazaca propisanih ovim Pravilnikom.



(3) Mati€na evidencija vodi se preuzimanjem i obradom podataka koje Zavodu dostavljaju Sredignji
registar osiguranika (REGOS), Porezna uprava i druga nadlezna tijela.

(4) Podaci iz stavka 2. i 3. ovog ¢&lanka ¢uvaju se na odgovarajuéem informati¢kom mediju.

Il. PODACI KOJI SE UNOSE U MATICNU EVIDENCIJU

Clanak 4.
U matiénu evidenciju unose se podaci o:
(1) OSIGURANICIMA
1. osobni broj - OB
2. osobni identifikacijski broj osiguranika - OIB
3. datum rodenja i spol
4. registarski broj obveznika doprinosa
5. matiéni broj poslovnog subjekta
6. grad/ opéina mjesta rada ili prebivali$ta osiguranika
7. prezimeiime
8. zanimanje
9. stvarna stru€na sprema / vrsta i razina obrazovanja
10. potrebna struéna sprema / vrsta i razina obrazovanja
11. osnova osiguranja
12. datum stjecanja svojstva osiguranika
13. datum prestanka svojstva osiguranika
14. razlog prestanka svojstva osiguranika
15. radno vrijeme osiguranika

16. podaci o radnom mjestu, zanimanju i o osiguranicima - osobama s invaliditetom kojima se staz
osiguranja racuna s poveéanim trajanjem i podaci o stupnju poveéanja

17. podaci o mirovinskom stazu
* prema vrstama staza
= razdoblje mirovinskog staza

* trajanje mirovinskog staza



18.
19.
20.
21.
22;
23.
24,
25.

26.

27.
28.
29.
30.
31.

= oznaka trajanja rada

podaci o utvrdenom staZu osiguranja i osnovicama ostvarenim za kalendarsku godinu
podaci o naknadama place na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
podaci o naknadama place na teret Republike Hrvatske

podaci o naknadama place na teret centara za socijalnu skrb

podaci o naknadi pla¢e s osnove profesionalne rehabilitacije

podaci o statusu osobe s invaliditetom

podaci o korisnicima mirovine u osiguranju

podaci o svoti osnovice osiguranja za dio staza korisnika invalidske mirovine zbog profesionalne
nesposobnosti za rad / djelomiénog gubitka radne sposobnosti

datum poc&etka osiguranja u obveznom mirovinskom osiguranju na temelju individualne kapitalizirane
Stednje

ugovor o radu na neodredeno ili odredeno vrijeme s punim ili nepunim radnim vremenom
sati rada

sati bolovanja

vrsta osnovice

datum zaprimanja prijave.

(2) OBVEZNICIMA DOPRINOSA ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

1.

2.

8.
9.

10.

13-

registarski broj obveznika doprinosa

osobni identifikacijski broj obveznika doprinosa - OIB

mati¢ni broj poslovnog subjekta

obveznik doprinosa

grad / opéina sjedista ili prebivali§ta obveznika doprinosa

naziv obveznika doprinosa

vrsta obveznika doprinosa

radno vrijeme poslodavca (tjedno), mjesec i godina vazenja
Sifra djelatnosti prema Nacionalnoj klasifikaciji djelatnosti - NKD
Sifra grane djelatnosti

datum rodenja, spol ili sistemski broj dodijeljen od Porezne uprave za obveznika doprinosa



12. sjediste obveznika doprinosa ili podruznice
13. ulica

14. kuéni broj

15. posta (broj i naziv)

16. e-mail adresa obveznika doprinosa

17. datum pocetka poslovanja

18. datum prestanka poslovanja

19. dostava obavijesti (adresa A ili adresa B)
20. razdoblje sezonskog obavljanja djelatnosti
21. datum zaprimanja prijave.
(3) KORISNICIMA PRAVA

1) Osim podataka iz stavka 1. toéke 1. do 3., i tocke 6. do 9. ovog &lanka, u matignu evidenciju unose
se sliede¢i podaci o korisnicima prijevremene starosne, starosne i invalidske mirovine i prava na
profesionalnu rehabilitaciju:

1. vrsta mirovine

2. pravna osnova koja je sluzila za utvrdivanje mirovine
3. smanjenje, odnosno poveéanje mirovine

4. datum stjecanja prava na mirovinu

5. datum pocetka isplate mirovine

6. datum obustave isplate mirovine

7. datum uspostave isplate obustavljene mirovine

8. razlog obustave isplate mirovine

9. datum prestanka prava na mirovinu

10. vrsta i uzroci nesposobnosti za rad

11. postoci utjecaja pojedinog uzroka invalidnosti na ukupnu invalidnost
12. dijagnoza bolesti

13. polazni faktor za odredivanje mirovine

14. mirovinski faktor

15. osobni bodovi

16. svota mirovine



17. dio mirovine ostvaren na temelju staza osiguranja iz ¢lanka 25. ZOMO-a
18. dio mirovine ostvaren prema posebnom propisu

19. svota osnovne mirovine

20. svota najnize mirovine

21. svota najvi§e mirovine

22. svota minimalne mirovine

23. datum promjene opsega prava

24. datum uskladivanja svote mirovine

25. datum svote uskladene mirovine

26. datum stjecanja prava na zastitni dodatak uz mirovinu
27. svota zastitnog dodatka

28. datum stjecanja prava na doplatak za pomo¢ i njegu
29. svota doplatka za pomoc¢ i njegu.

30. podaci o koridtenju dijela obiteljske mirovine
2) o korisnicima obiteljske mirovine

1. prezimeiime

2. osobni identifikacijski broj korisnika - OIB

3. dan, mjesec i godina rodenja

4. datum smrti umirovljenika/osiguranika

5. uzrok smrti umirovljenika/osiguranika

6. srodstvo s umrlim osiguranikom, odnosno s korisnikom mirovine od kojeg se izvodi pravo na
obiteljsku mirovinu

7. podaci iz €lanka 4. stavka 1. to¢ke 1. do 3., totke 7.do 9. ovog Pravilnika za umrlog osiguranika

8. podaci iz ¢lanka 4. stavka 3. to¢ke 1. ovog Pravilnika za umrlog korisnika mirovine od kojega se
izvodi pravo na obiteljsku mirovinu

9. datum stjecanja prava na mirovinu

10. datum pocetka isplate mirovine

11. datum obustave isplate mirovine

12. datum uspostave isplate obustavljene mirovine

13. razlog obustave isplate mirovine



14. datum prestanka prava na mirovinu

15. mirovinski faktor za &lanove obitelji koji koriste obiteljsku mirovinu
16. svota obiteljske mirovine

17. svota osnovne mirovine

18. datum promjene opsega prava

19. datum uskladivanja svote mirovine

20. datum svote uskladene mirovine.

3) Osim podataka iz lanka 4. stavka 1. to&ke 1. do 3., toéke 6. do 9. ovog Pravilnika, u matiénu evidenciju
unose se sliedeci podaci o korisnicima novéane naknade zbog tjelesnog odtecenja:

1. vrsta, uzroci i stupanj tjelesnog osteéenja

2. dijagnoze bolesti

3. svota nov€ane naknade zbog tjelesnog oteéenja

4. datum stjecanja prava na novéanu naknadu zbog tjelesnog odteéenja

5. datum od kada se nov&ana naknada isplaéuje

6. osobni bodovi,
4) o korisnicima prava na profesionalnu rehabilitaciju

1. svota naknade place na teret Zavoda zbog profesionalne rehabilitacije

2. datum pocetka isplate naknade plaée na teret Zavoda zbog profesionalne rehabilitacije

3. datumu prestanka prava na naknadu plaée na teret Zavoda zbog profesionalne rehabilitacije.

Clanak 5.
(1) U mati¢nu evidenciju, osim podataka iz &lanka 4. ovog Pravilnika, mogu se unositi i drugi podaci.

(2) U mati¢nu evidenciju unose se i sve izmjene podataka iz &lanka 4. ovog Pravilnika. |lzmjene podataka
iz Elanka 4. stavka 1. totke 9. do 11., 15., 16., 23., 24., 27. i 30., izmjene podataka iz stavka 2. toctke
8. i izmjene podataka iz stavka 3. podstavka 1. togke 5., 16. i 19. podstavka 2. tocke 9. do 17. i
podstavka 3. tocke 3. ovog Pravilnika sadrze i datum izmjene.



lll. PRIJAVE ZA VOBENJE MATICNE EVIDENCIJE

Clanak 6. .
Prijave za vodenje mati¢ne evidencije podnose se na sljedeéim tiskanicama:
1. Prijava o pocetku osiguranja (tiskanica M-1P) sastoji se od tri primjerka.
Prvi primjerak prijave ostaje u podruénoj ustrojstvenoj jedinici Zavoda.
Drugi primjerak prijave (sadrzi oznaku »potvrda o podnesenoj prijavi«) uruéuje se obvezniku.
Treci primjerak prijave (sadrzi oznaku »potvrda o podnesenoj prijavi«) uruéuje se osiguraniku.
2. Prijava o prestanku osiguranja (tiskanica M-2P) sastoji se od tri primjerka.
Prvi primjerak prijave ostaje u podruénoj ustrojstvenoj jedinici Zavoda.
Drugi primjerak prijave (sadrZi oznaku »potvrda o podnesenoj prijavi«) uruéuje se obvezniku.
Tredi primjerak prijave (sadrzi oznaku »potvrda o podnesenoj prijavi«) uruduje se osiguraniku.
3. Prijava o promjeni tijekom osiguranja (tiskanica M-3P) sastoji se od tri primjerka.
Prvi primjerak prijave ostaje u podruénoj ustrojstvenoj jedinici Zavoda.
Drugi primjerak prijave (sadrzi oznaku »potvrda o podnesenoj prijavi«) uruéuje se obvezniku.
Treci primjerak prijave (sadrZi oznaku »potvrda o podnesenoj prijavi«) uruéuje se osiguraniku.

4. Prijava o potetku poslovanja obveznika doprinosa (tiskanica M-11P) sastoji se od dva primjerka.

Prvi primjerak prijave ostaje u podruénoj ustrojstvenoj jedinici Zavoda.
Drugi primjerak prijave (sadrzi oznaku »potvrda o podnesenoj prijavi«) uruéuje se obvezniku.

5. Prijava o prestanku poslovanja obveznika doprinosa (tiskanica M-12P) sastoji se od dva primjerka.

Prvi primjerak prijave ostaje u podruénoj ustrojstvenoj jedinici Zavoda.
Drugi primjerak prijave (sadrzi oznaku »potvrda o podnesenoj prijavi«) uruéuje se obvezniku.

6. Prijava o promjeni podataka obveznika doprinosa (tiskanica M-13P) sastoji se od dva primjerka.

Prvi primjerak prijave ostaje u podruénoj ustrojstvenoj jedinici Zavoda.
Drugi primjerak prijave (sadrZi oznaku »potvrda o podnesenoj prijavi«) uruéuje se obvezniku.

7. Prijava - promjena podataka o utvrdenom staZu osiguranja i osnovici (tiskanica MPP-1) sastoji se od
dva primjerka.

Prvi primjerak prijave ostaje u podruénoj ustrojstvenoj jedinici Zavoda.
Drugi primjerak prijave (sadrzi oznaku »potvrda o podnesenoj prijavi«) uruéuje se obvezniku.

8. Prijava - promjena o preradunatom trajanju staza na sezonskim poslovima (tiskanica M-SEZ) sastoji
se od dva primjerka.

Prvi primjerak prijave ostaje u podruénoj ustrojstvenoj jedinici Zavoda.
Drugi primjerak prijave (sadrZi oznaku »potvrda o podnesenoj prijavi«) uruéuje se obvezniku.



IV. OBVEZNICI PODNOSENJA PRIJAVE ZA VODENJE
MATICNE EVIDENCIJE

Clanak 7.
(1) Prijave za vodenje mati¢ne evidencije iz ¢lanka 6. ovog Pravilnika uspostavljaju Zavodu:
1. obveznici doprinosa - pravne i fizicke osobe
2. roditelji iz ¢lanka 14. ZOMO-a
3. Hrvatski zavod za zapoéljavanje
4. Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje
5. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: HZZO)
6. Hrvatski zavod za socijalni rad
7. ministarstvo mjerodavno za prava hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata
8. ostali obveznici podnosgenja prijava prema posebnim propisima.

(2) Obveznici iz stavka 1. tocke 1. ovog élanka (poslodavci pravne osobe) obvezni su uspostaviti Zavodu
prijavu iz ¢lanka 6. tocke 4. (prijava o po¢etku poslovanja obveznika doprinosa - tiskanica M-11P) i élanka
15. toCke 4. (prijava o pocetku poslovanja obveznika doprinosa - obrazac eM-11P) ovog Pravilnika
uspostavom prve prijave o pocetku osiguranja (tiskanica M-1P) za radnika s kojim su zasnovali radni
odnos.

(3) Iznimno od stavka 1. ovog &lanka, prijavu - promjenu podataka o utvrdenom staZu osiguranja i
osnovici (tiskanica MPP-1) iz ¢lanka 6. tocke 7. ovog Pravilnika ne uspostavljaju Zavodu obveznici iz
stavka 1. tocke 2. ovog ¢lanka.

(4) Prijavu - promjenu podataka o utvrdenom staZu osiguranja i osnovici (tiskanica MPP-1) iz ¢lanka 6.
toke 7. ovog Pravilnika obveznici iz stavka 1. to¢ke 1. i 3. do 8. ovog ¢lanka uspostavljaju Zavodu:

1. ako se u postupku kontrole pravilnosti podataka i prikupljanja nedostaju¢ih podataka o stazu
osiguranja i osnovicama koje sluze za ostvarivanje prava iz mirovinskog osiguranja na temelju
generacijske solidarnosti, kao i u postupku ostvarivanja prava na mirovinu, utvrdi da za osiguranika nisu
evidentirani svi podaci o osnovicama i stazu osiguranja u evidencijama Zavoda;

2. radi ispravka podataka o staZzu osiguranja i osnovicama koje sluZze za ostvarivanje prava iz
mirovinskog osiguranja na temelju generacijske solidarnosti utvrdenih u postupku kontrole.

(5) Obveznici iz stavka 1. totke 1. ovog ¢lanka koji zaposljavaju radnike na sezonskim poslovima
uspostavljaju prijavu - promjenu o preradunatom trajanju staza na sezonskim poslovima (tiskanica M-
SEZ) za osiguranike iz ¢lanka 22. ovog Pravilnika.

(6) Prijava iz ¢lanka 6. to¢ke 8. ovog Pravilnika uspostavija se istovremeno s prijavom o prestanku
osiguranja iz ¢lanka 6. to¢ke 2. ovog Pravilnika.

(7) Obveznik iz stavka 1. toéke 1. ovog élanka (poslodavac pravna i fizitka osoba), mozZe uspostaviti
Zavodu za osiguranika iz élanka 9. stavka 1. tocke 1. do 6. ZOMO-a prijavu iz ¢lanka 6. to¢ke 2. (prijava
o prestanku osiguranja tiskanica M-2P) i ¢lanka 15. to¢ke 3. (prijava o prestanku osiguranja - obrazac
eM-2P) ovoga Pravilnika s datumom prestanka svojstva osiguranika koji prethodi datumu priznanja



svojstva osiguranika evidentiranog u Zavodu kod sljedeéeg obveznika - poslodavca s kojim je osiguranik
- radnik tijekom trajanja prethodnog radnog odnosa s punim radnim vremenom zasnovao novi radni
odnos, te se tada smatra da je prijava o prestanku osiguranja podnesena u roku propisanom u ZOMO-u.

(8) Obveznici iz stavka 1. toéke 1. ovog &lanka u izvréenju obveza iz &lanka 112. stavka 2. ZOMO-a
duzni su Zavodu uspostaviti prijavu iz ¢lanka 6. toéke 2. (prijava o prestanku osiguranja - tiskanica M-2P)
i Clanka 15. to&ke 2. (prijava o prestanku osiguranja - obrazac eM-2P) ovog Pravilnika na naéin objasnjen
u tablici 1., pod rednim brojem 11., koja je sastavni dio ovog Pravilnika.

Clanak 8.

(1) Zavod je obvezan uspostaviti prijave o poéetku odnosno prestanku osiguranja iz élanka 6. toéke 1. i
2. ovog Pravilnika za:

1. osiguranike koji su stekli pravo na profesionalnu rehabilitaciju od dana stupanja na profesionalnu
rehabilitaciju do zavrSetka profesionalne rehabilitacije (osiguranici iz &lanka 9. stavka 1., élanka 10. i
12. i za osigurane osobe iz ¢lanka 19. do 21. ZOMO-a)

2. osiguranike za koje donosi rie§enje o priznanju / prestanku svojstva osiguranika (€lanak 119. ZOMO-
a)

3. samostalne umijetnike kojima se doprinosi plaé¢aju iz drzavnog proragduna i kojima je obveznik
doprinosa i pla¢anja doprinosa ministarstvo mjerodavno za kulturu.

(2) Zavod je obvezan uspostaviti prijavu iz &lanka 6. togke 7. ovog Pravilnika, kada prijavu za potrebe
postupka koji se vodi u Zavodu nije uspostavio obveznik iz élanka 7. stavka 1. toéke 1. i 3., te toéke 5. do
8. ovog Pravilnika.

(3) Zavod, kao korisnik osobnog identifikacijskog broja (OIB), koji u sluzbenoj evidenciji evidentira
podatak o prestanku poslovanja obveznika doprinosa - pravne osobe, na temelju usuglagenog protokola
s Ministarstvom financija Poreznom upravom, moze preuzeti i evidentirati podatak o prestanku pravne
osobe ako to obveznik doprinosa, pravna osoba iz &lanka 7. ovog Pravilnika, nije uginio.

Glanak 9.

HZZO je obvezan Zavodu uspostaviti prijave iz &lanka 6. togke 1. i totke 2. do 7. ovog Pravilnika, u skladu
s odredbama zakona koji ureduje obvezno zdravstveno osiguranje u Republici Hrvatskoj, za:

1. osiguranika kojemu je za vrijeme trajanja priviemene nesposobnosti za rad prestao radni odnos,
odnosno obavljanje djelatnosti osobnim radom, a koji je primao naknadu plaée jo§ najvide 30 dana,
radunajuéi od dana prestanka radnog odnosa, odnosno obavljanja djelatnosti osobnim radom, i to uz
uvjet da mu je izabrani doktor priviemenu nesposobnost utvrdio najmanje 8 dana prije prestanka radnog
odnosa, odnosno obavljanja djelatnosti osobnim radom te da je u vrijeme prestanka radnog odnosa,
odnosno obavljanja djelatnosti imao pravo na naknadu plaée u skladu s odredbama Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju.

2. osiguranike kojima je za vrijeme privremene nesposobnosti koja je neposredna posliedica sudjelovanja
u Domovinskom ratu, odnosno posljedica priznate ozljede na radu ili profesionalne bolesti prestao radni
odnos, odnosno obavljanje djelatnosti osobnim radom, a pripada im naknada plaée i nakon prestanka
radnog odnosa, odnosno obavljanja djelatnosti osobnim radom sve dok ponovo ne budu radno sposobni,
odnosno dok im se nalazom i mislienjem nadleznog tijela vjestadenja ne utvrdi invalidnost.



3. osiguranike za vrijeme priviemene nesposobnosti za rad zbog bolesti i komplikacija u vezi s trudnoéom
i porodom, kori$tenjem prava na rodiljni dopust i prava na rad u polovici punog radnog vremena te prava
na dopust za slu¢aj smrti djeteta, koji koriste jedno od navedenih prava i pripada im pravo na naknadu
place i nakon prestanka radnog odnosa, odnosno obavljanja djelatnosti osobnim radom do isteka
koristenja tog prava.

V. IZMJENA | ISPRAVAK PODATAKA UNESENIH U MATICNU
EVIDENCIJU

Clanak 10.

Za tocnost podataka dostavljenih i preuzetih u Zavodu za potrebe vodenja matiéne evidencije odgovorni
su obveznici iz ¢lanka 7. stavka 1. ovog Pravilnika.

Clanak 11.

(1) Podaci uneseni u mati¢nu evidenciju na na&in propisan ZOMO-om i ovim Pravilnikom mogu se
naknadno izmijeniti u sliedeéim sluéajevima:

1. ako naknadno, u propisanom postupku, nadlezno tijelo utvrdi promjenu podataka

2. ako su podaci o mirovinskom staZu, svojstvu osiguranika, stazu osiguranja i osnovici uneseni u
mati¢nu evidenciju na temelju laznih isprava

3. ako se naknadno, provierom podataka u postupku kontrole ili na drugi nagin, utvrdi da su u matiénu
evidenciju uneseni neispravni, netoéni ili nepotpuni podaci

4. u sluCajevima u kojima se u propisanom postupku mogu upotrijebiti izvanredna pravna sredstva
5. u povodu zahtjeva osiguranika prema &lanku 107. stavku 3. ZOMO-a.

(2) Podaci iz stavka 1. ovog &lanka mijenjaju se u matiénoj evidenciji prijavama o promjeni podataka
propisanim ovim Pravilnikom.

Clanak 12.

(1) Staz osiguranja i osnovice za ostvarivanje prava utvrduje Zavod u skladu s odredbama ZOMO-a i
podzakonskim propisima.

(2) Zavod je ovlasten kod obveznika provjeravati toénost podataka zaprimljenih neposredno od obveznika
ili zaprimljenih od drugih nadleznih tijela unesenih u matiénu evidenciju, i to uvidom u evidenciju o
radnicima koju vodi obveznik i uvidom u druge odgovarajuée evidencije.

Clanak 13.

(1) Ako se u propisanom postupku ili u postupku kontrole utvrdi da su podaci u evidencijama Zavoda
netoni i nepotpuni ili se posumnja u njihovu vjerodostojnost, Zavod ée zatraziti od obveznika da
prijavama propisanim ovim Pravilnikom ispravi netoéne podatke, dopuni nepotpune podatke, odnosno
provjeri vjerodostojnost podataka na temelju evidenciie o radnicima koju vodi obveznik i drugih
odgovarajuéih evidencija.



(2) Ako obveznik ne postupi prema zahtjevu Zavoda iz stavka 1. ovog ¢lanka ili je brisan iz odgovarajuéeg
registra ili je nedostupan, Zavod moze pokrenuti upravni postupak po sluzbenoj duznosti do donogenja
rie8enja o odredivanju svote mirovine i rjie$enjem utvrditi nove &injenice bitne za rje$avanje upravne stvari.

VI. PODNOSENJE PRIJAVA ZA VOPENJE MATICNE EVIDENCIJE ZAVODA
ELEKTRONICKIM PUTEM

Clanak 14.

(1) Obveznici iz €lanka 7. stavka 1. ovog Pravilnika duzni su uspostaviljati prijave u elektroni¢kom obliku
(u daljnjem tekstu: e-prijava) ako su obveznici obra¢unavanja i pla¢anja doprinosa po osnovi rada za vise
od tri osiguranika.

(2) Obveznik iz stavka 1. ovog ¢lanka u slu¢aju opravdane nemogucnosti uspostave e-prijave iznimno
moze Zavodu uspostaviti prijave u papirnatom obliku iz élanka 6. ovog Pravilnika.

(3) Obveznici iz stavka 1. ovog &lanka duzni su osigurati kvalificirani certifikat kojim se naprednim
elektroni¢kim potpisom potpisuju obrasci iz &lanka 15. Pravilnika, u skladu s propisima kojima se ureduje
elektroni¢ka identifikacija i usluge povjerenja za elektroni¢ke transakcije na unutarnjem trzistu.

(4) Obveznici iz stavka 3. ovoga ¢lanka koriste e-usluge Zavoda sukladno procedurama i uputama javno
objavljenim na mreZnim stranicama Zavoda.

Clanak 15.

Izrada prijava iz &lanka 6. ovog Pravilnika elektroniékim putem omogucava se na sljede¢im obrascima
elektronicke prijave (u daljnjem tekstu: obrazac):

1. prijava o poéetku osiguranja (obrazac eM-1P)

2. prijava o prestanku osiguranja (obrazac eM-2P)

3. prijava o promjeni tijekom osiguranja (obrazac eM-3P)

4. prijava o po&etku poslovanja obveznika doprinosa (obrazac eM-11P)

5. prijava o prestanku poslovanja obveznika doprinosa (obrazac eM-12P)

6. prijava o promjeni podataka obveznika doprinosa (obrazac eM-13P)

7. prijava - promjena o preraéunatom trajanju staza na sezonskim poslovima (obrazac eM-SEZ)

8. prijava - promjena podataka o utvrdenom staZu osiguranja i osnovici (obrazac eMPP-1).
Clanak 16.

(1) Za tognost podataka dostavljenih i preuzetih u Zavodu putem e-prijave odgovoran je obveznik iz
¢lanka 14. ovog Pravilnika koji primjenom elektroni¢kih sredstava popunjava e-prijavu i potpisuje ju
naprednim elektroni¢kim potpisom.



(2) Obveznik moZe na zakonom utvrden nacin ovlastiti osobu koja posjeduje kvalificirani certifikat da
Zavodu u njegovo ime i za njegov ragun uspostavija i potpisuje naprednim elektroniékim potpisom e-
prijave iz élanka 15. ovog Pravilnika.

(3) Kvalificirani certifikat osobe iz stavka 2. ovog &lanka moze sadrzavati tvrtku obveznika ili tvrtku neke
tre¢e osobe poslovnog subjekta.

Clanak 17.

Ovlastena osoba obveznika, potpisivanjem e-prijava iz &lanka 15. ovog Pravilnika, naprednim
elektroni€kim potpisom potvrduje podatke iz prijave i odgovorna je za istovjetnost prilozene
dokumentacije u elektroniékom obliku s izvornom dokumentacijom.

Clanak 18.

(1) Smatra se da je e-prijava primliena u Zavodu kada je verificiran napredni elektroniéki potpis ovlagtene
osobe obveznika.

(2) Primitak e-prijave Zavod potvrduje na e-prijavi iz &lanka 15. ovog Pravilnika.

(3) Smatra se da je e-prijava iz stavka 1. ovog &lanka obradena u Zavodu kada je verificiran potpis osobe
Zavoda koja je ovladtena za obradu e-prijave (u daljnjem tekstu: ovlastena osoba Zavoda).

Clanak 19.

(1) Zavod je obvezan e-prijavu obraditi najkasnije u roku od tri dana od datuma kada je e-prijava
zaprimljena u Zavodu, u skladu s &lankom 18. stavkom 1. ovog Pravilnika.

(2) Ako je e-prijava u Zavodu primliena u dane blagdana ili na dan kad Zavod ne radi ili ako obradu
primliene e-prijave nije moguée obaviti zbog drugih opravdanih razloga, tada se rok iz stavka 1. ovog
¢lanka ra¢una od prvog sliede¢eg radnog dana Zavoda, odnosno od dana kad su nestali razlozi koji
onemogucuju obradu primljene e-prijave.

(3) Zavod ¢e odbiti e-prijavu i obavijestiti obveznika iz &lanka 14. ovog Pravilnika o razlozima odbijanja e-
prijave ako ovlastena osoba Zavoda tijekom postupka obrade e-prijave utvrdi da:

1. obveznik nije Zavodu dostavio svu potrebnu dokumentaciju, odnosno dokumentaciju odgovarajuéu za
uporabu

2. je podatak u e-prijavi neispravno popunjen ili je netogan.

(4) Kada ovlastena osoba Zavoda odbije e-prijavu, obveznik je duzan otkloniti nedostatke i dostaviti novu
e-prijavu u zakonom propisanom roku od 24 sata od dana obrade odbijene e-prijave u Zavodu, te ¢e se
tada kao datum primanja e-prijave ragunati datum primanja odbijene e-prijave.

(5) Ako obveznik nije Zavodu dostavio novu e-prijavu u roku iz stavka 4. ovoga ¢lanka, smatra se da
prijava nije podnesena u roku propisanom ZOMO-om.



VII. UTVRBIVANJE STAZA
OSIGURANJA

Clanak 20.

(1) Staz osiguranja u pojedinoj godini utvrduje se na osnovi razdoblja osiguranja, dnevnog radnog
vremena osiguranika i tjednog radnog vremena obveznika, odnosno prosje¢nog dnevnog radnog
vremena obveznika.

(2) Razdoblje osiguranja je vrijeme provedeno u osiguranju koje se raéuna kao kalendarsko vrijeme od
datuma stjecanja svojstva osiguranika do datuma prestanka svojstva osiguranika, odnosno cijela godina.

(3) Dnevno radno vrijeme osiguranika je prosjeéno dnevno radno vrijeme osiguranika iskazano na prijavi
na osiguranje.

(4) Tjedno radno vriieme obveznika je radno vrijeme obveznika iskazano na prijavi o poéetku poslovanja
obveznika. Prosje¢no dnevno radno vrijeme obveznika izraéunava se na naéin da se tjedno radno vrijeme
podijeli s pet radnih dana.

Clanak 21.

(1) Smatra se da osiguranik radi puno radno vrijeme ako mu je dnevno radno vrijeme jednako prosjeénom
dnevnom radnom vremenu obveznika, a ako mu je dnevno radno vrijeme kraée od prosjeénog dnevnog
radnog vremena obveznika, smatra se da radi s nepunim radnim vremenom.

(2) Za osiguranika koji radi puno radno vrijeme kao staz osiguranja uzima se kalendarsko razdoblje za
koje se staz osiguranja utvrduje.

(3) Za osiguranika koji radi nepuno radno vrijeme, staZ osiguranja utvrduje se na nadin da se prethodno
izratuna staz osiguranja kao da je radio puno radno vrijeme. Tako obradunati staz osiguranja iskazan u
danima mnozi se sa stvarnim dnevnim radnim vremenom osiguranika i dijeli s prosjeénim dnevnim radnim
vremenom obveznika.

Clanak 22.

Za osiguranika koji je u razdoblju za koje se utvrduje staz osiguranja radio na sezonskim poslovima na
kojima je ostvaren veci broj sati od punog radnog vremena, sta osiguranja utvrduje se na nadin da se
stazu osiguranja izratunatom za puno radno vrijeme dodaje broj dana koji se dobije kad se broj sati za
koje je radnik ostvario u tom razdoblju podijeli s prosje&nim dnevnim radnim vremenom obveznika.

Clanak 23.

(1) U staz osiguranja ratuna se i razdoblje rada putem digitalne radne platforme ako se ugovara rad
po pozivu poslodavca.

(2) Staz osiguranja po osnovi iz stavka 1. ovog ¢élanka utvrduje se za svaku kalendarsku godinu, tako
da se bruto pla¢a radnika podijeli s minimalnom bruto plaéom u istoj godini prema podatku o visini
minimalne bruto place za tu godinu koju donosi Vlada Republike Hrvatske.



PRIJELAZNE | ZAVRSNE
ODREDBE

Clanak 24.

(1) Prijava - promjena podataka o utvrdenom staZzu osiguranja i osnovici (tiskanica MPP-1 / obrazac
eMPP-1) primjenjuje se za evidentiranje i izmjenu podataka o stazu osiguranja, plaéi ili osnovici
osiguranja za ostvarivanje prava na mirovinu, te naknadi pla¢e za razdoblje od 1. sijeénja 1970. i nadalje.

(2) Na tiskanici MPP-1 / obrascu eMPP-1 svote plac¢e, osnovice osiguranja i naknada pla¢e do 31.
prosinca 1990. iskazuju se u dinarima i parama, za 1991. i 1992. u hrvatskim dinarima na nacin da se na
mjestu upisa para upidu dvije nistice (»00«), za 1993. u hrvatskim dinarima bez para (HRD), a za 1994.
do 2022. u kunama i lipama, a za 2023. i na dalje u eurima i centima.

Clanak 25.
(1) Tiskanice iz ¢lanka 6. i obrasci iz élanka 15. ovog Pravilnika njegov su sastavni dio.
(2) Tiskanice iz €lanka 6. ovog Pravilnika tiskaju se na samokopirajuéem papiru sa zastitom.

(3) Drugi i tre¢i primjerak tiskanica iz stavka 2. ovog Pravilnika mogu se tiskati na papiru razli¢itih boja.

Clanak 26.

(1) Sastavni dio ovog Pravilnika su i tablice koje se nalaze u prilogu:

1.osnove osiguranja, dokumentacija za priznanje / prestanak svojstva osiguranika i obveznici
podno$enja prijavno-odjavnih podataka (tablica 1.)

2. obveznici doprinosa i dokumentacija za evidentiranje podataka o poéetku i prestanku poslovanja
(tablica 2.).

(2) Pravni u€inak i vierodostojnost prikuplienih podataka koje pribavlja Zavod po sluzbenoj duZnosti putem
drzavne informacijske infrastrukture i razmjenom podataka s drugim tijelima koja vode registre, za potrebe
priznanja i prestanka svojstva osiguranika i poéetka i prestanka poslovanja, isti je kao i kad dokumentaciju
iz stavka 1. ovog élanka Zavodu dostavlja obveznik.

Clanak 27.

(1) Podaci iz ¢lanka 4. stavka 1. tocke 17. ovog Pravilnika koji se odnose na razdoblja do 31. prosinca
1969. evidentiraju se u mati¢nu evidenciju na nacin i u postupku utvrdenom op¢im aktima Zavoda koji su
se primjenjivali do stupanja na snagu ovog Pravilnika.

(2) Podaci iz €lanka 4. stavka 1. tocke 21., 28. i 29. ovog Pravilnika evidentiraju se u matié¢noj evidenciji
prijavom - promjenom podataka o utvrdenom staZu osiguranja i osnovici (tiskanica MPP-1 / obrazac
eMPP-1), i to:

1. podaci o naknadi pla¢e na teret centara za socijalnu skrb (stavak 1. to¢ka 21.) za razdoblje od 1999.
do 2008.



2. podaci o satima rada i satima bolovanja (stavak 1. to¢ka 28. i 29.) za razdoblje od 1970. do 1998.

Clanak 28.

Stupanjem na snagu ovog Pravilnika prestaje vaziti Pravilnik o vodenju matié¢ne evidencije Hrvatskog
zavoda za mirovinsko osiguranje (Narodne novine, broj 159/13, 22/15, 57/15, 125/15, 19/17, 22/19,
145/20 i 151/22).

Clanak 29.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objave u Narodnim novinama, a primjenjuje se od 1.
sijeénja 2024.

KLASA: 041-01/23-02/1
URBROJ: 341-99-01/01-23-5
Zagreb, 18. prosinca 2023.




OSNOVE OSIGURANJA

DOKUMENTACIJA ZA PRIZNANJE / PRESTANAK SVOJSTVA OSIGURANIKA | OBVEZNICI
PODNOSENJA
PRIJAVNO-ODJAVNIH PODATAKA

Tablica 1.
GLANAK ZOMO-a DOKUMENTACIJA [ DOKUMENTACIJA ZA OBVEZNICI
Redni KRATAK OPIS ZA PRIZNANJE PRESTANAK PODNOSENJA
broj OSNOVE OSIGURANJA SVOJSTVA SVOJSTVA PRIJAVNO-ODJAVNIH
STAVAK/ITOCKA OSIGURANIKA OSIGURANIKA PODATAKA
radnici, sluzbenici,
namjestenici
osobe izabrane ili
imenovane na duZnosti ako
&lanak 9. za taj rad primaju plaéu
stavak 1. . . -
toékat?. 2.,4.i5. 5322318 Z,Zgg?;i?]?gr:fa prijava o pocetku prijava o prestanku poslodavac pravna ili
e medunarorijnih organizacijla Il osiguranja (M-1P) osiguranja (M-2P) fizitka osoba
ustanova, u osobnoj sluzbi
kod stranih drZavljana
drZavljani tre¢ih zemalja i
osobe bez drzavljanstva
zaposlene na podrugju RH
osobe koje se struéno . " — lod il
todka 3. osposobljavaju za rad prijava o pocetku prijava o prestanku poslodavac pravna ili
prema posebnim propisima osiguranja (M-1P) osiguranja (M-2P) fizicka osoba
1.
prijava o prestanku
prijava o pocetku ||osiguranja (M-2P) - ako
osiguranja (M-1P)- nakon zavrietka
ako se radi o izaslanja izaslanoj
trenutaénom osobi prestaje i radni
izaslanju odnos kod poslodavca
%ajlgaje lzasiao g rad poslodavac pravna ili
tocka 6. izaslani radnici prijava o promjeni ) o fizitka osoba
tiekom osiguranja prijava o promjeni
(M-3P) - ako je tijekom osiguranja
radnik ve¢ zategen u|| (M-3P) - ako izaslani
radnom odnosu kod |{radnik nakon zavrdetka
poslodavca koji ga je|| izaslanja nastavlja
izaslao na rad raditi kod poslodavca
koji ga je izaslao na rad
prijava o poéetku
osiguranja (.M'1 P) prijava o prestanku
Y __uspostavija se osiguranja (M-2P) o
todka 7 sezonski radnici u istekom sezonskog sezonski radnik u
' poljoprivredi rada u poljoprivredi K poljoprivredi
istovremeno s ug(c:o’vor 0 SI?ZO".‘S ‘ij"."
prijavom o prestanku|] 2du U poljoprivredi
osiguranja (M-2P)




stavak 2.

nezaposlene osobe prema
propisima o zapo$ljavanju

prijava o pocgetku
osiguranja (M-1P)

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

Hrvatski zavod za
zapoéljavanje

stavak 3.

osobe koje pruZaju pomo¢ i

njegu hrvatskim ratnim
vojnim invalidima iz
Domovinskog rata

prijava o pocetku
osiguranja (M-1P)

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

ministarstvo mjerodavno

za prava hrvatskih
branitelja iz
Domovinskog rata

stavak 4.

osobe zaposlene kod
poslodavca sa sjedi§tem u
drZavi €lanici u kojoj se
primjenjuju uredbe EU o
koordinaciji sustava
socijalne sigurnosti, a u RH
nemaju registrirano
trgovacko drustvo ili
podruZnicu i na koje se, u
skladu s pravnim propisima
EU o koordinaciji sustava
socijalne sigurnosti,
primjenjuje zakonodavstvo
RH

prijava o pocéetku
osiguranja (M-1P)

dokaz o
zasnovanom radnom
odnosu

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

dokaz o prestanku
radnog odnosa

sjediste u drzavi ¢lanici
EU, a nema registriranu

opunomocenik (radnik,

drustvo, knjigovodstveni

poslodavac (ako ima

podruznicu u RH) ili

odvijetnik, odvjetniéko

Servis) na osnovi
punomodi radnika

¢lanak 10.

tocka 1.

obrtnici

prijava o pocgetku
osiguranja (M-1P)

prijava o pocetku
poslovanja

obveznika doprinosa

(M-11P)

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

prijava o prestanku
poslovanja obveznika
doprinosa (M-12P)

obrtnik

totka 2.

samostalne profesionalne
djelatnosti (odvjetnici,
privatni zdravstveni radnici,
umijetnici, novinari, lektori,
prevoditelji, predstavnik
obiteljskog doma, fizicka
osoba koja samostalno prof.
djelatno$éu obavlja poslove
savjetovalidta i usluge
pomodi i njege u kudéiidr.)

prijava o pocetku
osiguranja (M-1P)

prijava o poéetku
poslovanja

obveznika doprinosa

(M-11P)

rie$enje o upisuu
imenik odvjetnika /
rieSenje o odobrenju
obavljanja privatne
prakse zdravstvenih
radnika / potvrda
centra za socijalnu
skrb o datumu
pocetka rada
obiteljskog doma,
datumu pocetka
obavljanja poslova
pruZanja usluge
pomodi i njege u
kudi, odnosno o
datumu pocetka
obavljanja poslova
savjetovalista kao
prof. djelatnosti

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

prijava o prestanku
poslovanja obveznika
doprinosa (M-12P)

dokaz o prestanku

obavljanja samostalne

profesionalne
djelatnosti

osoba koja samostalno

obavlja profesionalnu
djelatnost

toc¢ka 3.

vrhunski sportasi ako nisu
obvezno osigurani po drugoj
osnovi

prijava o pocetku
osiguranja (M-1P)

prijava o pocetku
poslovanja

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

prijava o prestanku
poslovanja obveznika
doprinosa (M-12P)

vrhunski sporta$ i $ahist




sportskog sa
gluhih o

sportasa

obveznika doprinosa
(M-11P)

rie§enje Hrvatskog
olimpijskog odbora,
Hrvatskog
paraolimpijskog
odbora, Hrvatskog

razvrstavanju u
kategoriju vrhunskog

sportasa

veza

rieenje nadleZnog
tijela o prestanku
statusa vrhunskog

osobe koje su po osnovi
obavljanja samostalne

prijava o pocetku
osiguranja (M-1P)

prijava o po&etku

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

rie§enje nadleZnog

rjeSenje nadleznog

tijela o upisu

poslovanja prijava o prestanku
: e S . y : lovanja obveznika
djelatnosti poljoprivrede i {jobveznika doprinosa pacex :
tocka 4. Sumarstva obveznici poreza (M-11P) doprinosa (M-12P) osoba sama za sebe
na dohodak ili poreza na SEUHEST (ot
dobit i . obavijest (obrazac
oba\fuesl aupslu RPO) o ispisu iz
registar poreznih registra poreznih
obveznika (obrazac obveznika
RPO)
prijava g pocetiu rijava o prestanku
osiguranja (M-1P) posfiguranfa (M-2P)
osobe koje obavljaju i
djelatnosti za &ije obavljanje prqa\‘;zlgvgc::"i:lku prijava o prestanku
nije propisano izdavanje obvegnika 5 Jrinosa poslovanja obveznika
togka 5. odobrenja ili registracije i po (M-1 1P{; doprinosa (M-12P) osoba sama za sebe
osnovi tih djelatnosti su
obveznici poreza na . ) obaviiest (obrazac
dohodak ili poreza na dobit || obavijest o upisu u Rpoj) - i(spisu &
registar poreznih registra poreznih
obveznika (obrazac obvezrika
RPO)
prijava o pocetku
osiguranja (M-1P) prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)
prijava o po&etku
poslovanja prijava o prestanku
obveznika doprinosal| poslovanja obveznika
osobe koje obavljaju (M-11P) doprinosa (M-12P) osoba koja obavlja
tocka 6. domacu radinost ili domacu radinost ili
sporedno zanimanje riedenje nadleznog || rjedenje nadleznog sporedno zanimanje
tijela o upisu tijela o brisanju
obavljanja domace obavljanja domace
radinosti ili radinosti ili sporednog
sporednog zanimanja iz evidencije
zanimanja u odobrenja
evidenciju odobrenja
é’ sr:gau";:. ; ?&e'gkg) prijava o prestanku
osobe koje obavljaju ! osiguranja (M-2P)
poljoprivrednu djelatnost =
kao jedino ili glavno prijava o podetku || iy 6 prestanku i s
¢lanak 11. zanimanje, a upisane su u po.ilovan@ poslovanja obveznika nositelj ili élan OPG-a
upisnik OPG-a u svojstvu ||0Pveznika doprinosa doprinosa (M-12P)
nositelja ili &lana OPG-a (M-11P)

tijela o brisanju




nositelja ili élana

OPG-a u Upisnik
poljoprivrednih
gospodarstava

za osobe do
navréene 26. godine
Zivota — izjava da
nisu na redovitom
Skolovanju

nositelja ili &lana OPG-
a

prijava o pocetku
osiguranja (M-1P)

prijava o pocetku

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

prijava o prestanku

osobe upisane u Upisnik obvegr?iils\éi%mﬁnosa poslovanja obveznika || osoba koja se upisuje u
¢lanak 11.a poljoprivrednika P doprinosa Upisnik poljoprivrednika
(M-11P) (M-12P)
rjeéerﬂjeigntij‘? isu u rjie$enje o brisanju iz
e i st 0 Upisnika
pofjoprivrednika poljoprivrednika
é’sri'gg:.;?& !IKF?) prijava o prestanku
¢lanovi uprave, izvr&ni J osiguranja (M-2P) &lan uprave, izvréni
direktori i likvidatori . direktor i likvidator
&lanak 12. trgovackih drustava i pr U:‘éilgv’;ﬁgtku prijava o prestanku trgovadkog drudtva i
upravitelji zadruge 2 g i i upravitelj zadruge
HEEDES 9 obveznika doprinosa pgi‘oxﬁgjsztiﬁnﬁzzly;a P ) g
(M-11P) B
prijava o pocetku
osiguranja (M-1P)
priji‘;zlgvic:l?:tk“ prijava o prestanku
sy A ; ' op
svecenici | drugi vierski |, > Lo doprinosal| °'94rana M2} N evatanicii drugi vjerski
sluZbenici vjerske zajednice (M-11P) eluzbenik vierske
élanak 13. koja jg upis_ana u evidenciju prijava o prestanku zajednif:?a
vijerskih zajednica da viersk poslovanja obveznika
potvrda vierske || * 4o5inosa (M-12P)
zajednice da
osiguranik obavlja
posao za vjersku
zajednicu
prijava o podetku
osiguranja (M-1P)
prijava o pocetku
poslovanja
obveznika doprinosa .
(M-11P) prijava o pre(eaa;;;J
o - osiguranja (M-
roditelji koji obavljaju S ’
Glanak 14. roditeljske duZnosti u prvoj izjava roditelja ) roditelj koji obavija
godini Zivota djeteta distetadanana || Ppriavaoprestanku | rodiielske dufnost
stavak 1. poslovanja obveznika

zapisnik ili ovjerena
kod javnog biljeznika
o postignutom
dogovoru o
obveznom
osiguranju na osnovi
&lanka 14. ZOMO-a,
ako oba roditelja

nisu osigurana na

doprinosa (M-12P)




mirovinsko
osiguranje

stavak 3.

roditelji njegovatelji,
njegovatelji djeteta s
potesko¢ama u razvoju i
njegovatelji osobe s
invaliditetom prema
propisima o socijalnoj skrbi
za vrijeme frajanja tog
statusa

prijava o pocetku
osiguranja (M-1P)

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

Hrvatski zavod za
socijalni rad

stavak 4.

udomitelji koji obavljaju
udomiteljstvo kao zanimanje
(standardno udomiteljstvo) i

udomitelji koji obavljaju
specijalizirano udomiteljstvo
za djecu

prijava o po&etku
osiguranja (M-1P)

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

Hrvatski zavod za
socijalni rad

élanak 15.

stavak 1.

osobe zaposlene u
inozemstvu kod

medunarodnih organizacija i

stranih poslodavaca

obveznika doprinosa

organizacija i stranih

prijava o poéetku
osiguranja (M-1P)

prijava o poéetku
poslovanja

(M-11P)

pisani dokument o
zaposlenju u
inozemstvu kod
medunarodnih

poslodavaca

potvrda inozemnog
nositelja socijalnog
osiguranja da to
zaposlenje ne
podlijeze obveznom
osiguranju koje
obuhvaca ugovor o
socijalnom
osiguranju skloplien
izmedu RH i drzave
zaposlenja

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

prijava o prestanku
poslovanja obveznika
doprinosa (M-12P)

pisani dokument o
prestanku zaposlenja u
inozemstvu kod
nadleznih
medunarodnih
organizacija i stranih
poslodavaca

osoba zaposlena u
inozemstvu kod
medunarodne
organizacije i stranog
poslodavca

stavak 2.

osobe zaposlene u
institucijama Europske unije
ako nisu obvezno osigurane

prema propisima EU

obveznika doprinosa

prijava o pogetku
osiguranja (M-1P)

prijava o pocetku
poslovanja

(M-11P)
pisani dokument o

zaposlenju u
institucijama EU-a

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

prijava o prestanku
poslovanja obveznika
doprinosa (M-12P)

pisani dokument o
prestanku zaposlenja u
institucijama EU-a

osoba zaposlena u
institucijama EU-a

stavak 3.

osobe zaposlene na
drzavnom podruéju RH kod
poslodavaca sa sjeditem u
inozemstvu koji nemaiju
registriranu podruZnicu u
RH

prijava o podetku
osiguranja (M-1P)

prijava o pocetku
poslovanja

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

prijava o prestanku
poslovanja obveznika
doprinosa (M-12P)

osoba (radnik) koji ima
sklopljen ugovor o radu
s poslodavcem sa
sjedistem u inozemstvu
koji nema registriranu
podruZnicu u RH




obveznika doprinosa
(M-11P)

ugovor o radu s
poslodavcem sa
sjedistem u
inozemstvu koji
nema registriranu
podruznicu u RH

dokument o prestanku
ugovora o radu s
poslodavcem sa

sjeditem u inozemstvu

koji nema registriranu
podruZnicu u RH

¢lanovi posade broda u
medunarodnoj plovidbi &iji je

poslodavac brodar ili
kompanija domaca ili strana

prijava o pocetku
osiguranja (M-1P)

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

poslodavac brodar ili
domada pravna osoba

¢lanak 16. pravna osoba ako pravnim =
propisima EU o koordinaciji|] Prava 10 podetku || iava o prestanku
stavak 1. sustava socijalne sigurnosti obvegr?ils( o osal| Poslovania obveznika
ili medunarodnim ugovorom M-a1 1Pp inosa doprinosa (M-12P) luka kapetanija
0 socijalnom osiguranju nije ( )
drugadije odredeno
prijava o pocetku
osiguranja (M-1P)
. prijava o prestanku
¢lanovi posade broda u - F i
medunarognoj plovidbi g je|| Priava o podetku | osiguranja (M-2P)
poslodavac brodar ili poslovanja ; .
8. kompanija domada li strana||°PVeZnika doprinosal | prijava o prestanku poslodavac brodar li
stavak 3. pravna osoba koji s (M-11F) paslovanja:obveznika HQmAGS pEAYDA RRONA
poslodavcem imaju doprinoss; (M-12F) ;
skloplien ugovor o radu na || Priiava o gromjepi ‘ o lu¢ka kapetanija
razdoblje duZe od razdoblja|| tiiekom osiguranja prijava o promjeni
ukrcaja na brod (M-3P) - za tijekom osiguranja
evidentiranje staza (M-3P)
osiguranja s
povecéanim trajanjem
za spomenute osobe
u Hrvatskom zavodu
za mirovinsko
osiguranje razdoblja
osobe koje ostvaruju drugi Holghiona pa osno:
dohodak prema pro:)isimag o drtliggg do?oél;a na
9. Ta—— porezu na dohodak na koji el At IeLanl
SRR se placa doprinos za doprinosi za
mirovinsko osiguranje nyrowngko
osiguranje ne
evidentiraju se
uspostavom
prijavno-odjavnih
podataka
prijava o pocetku ”
; ‘ prijava o prestanku
osiguranja (M-1P) a sJi qu ran}aa (M-2P) ' .
&lanak 18. ) ) osoba koje se osigurava
produZeno osiguranje prijava o podetku ” na produZeno
. prijava o prestanku ; ;
stavak 2.1 3, poslovanja lovanja obveznik el
obveznika doprinosal| P2S'0vania obveznika
10 (M-11P) doprinosa (M-12P)
produZeno osiguranje prijava o poéetku prijava o prestanku
Alavaka, stalnog sezonskog radnika || osiguranja (M-1P) osiguranja (M-2P) Roslodavag
stavak 5. produzeno osiguranje prijava o pocéetku prijava o prestanku mjerodavno ministarstvo

braénog druga osiguranika -

osiguranja (M-1P)

osiguranja (M-2P)

profesionalnog ugovornog




diplomata za vrijeme
boravka u inozemstvu

u tiskanici M-2P /
obrascu eM-2P
obavezno popuniti:

- obiljezje pod br. 14.
(datum prestanka
svojstva osiguranika)
na nacin da taj podatak
bude istovjetan
podatku u tiskanici
M-1P / obrascu eM-1P,

mirovanje obavljanja
djelatnosti

djelatnosti

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

&lanak 112. pod br. 8 (datum
Slscania evojgta poslodavac pravna ili
11. osiguranika) prethodno .
stavak 2. uspostavljenoj za fizitka osoba
osiguranika koji nije
zapodeo raditi na taj
datum
- obiliezje pod br. 8.
(razlog prestanka
svojstva osiguranika)
na nacin da se u
prostor za odgovor
upi$e tekst: »¢l. 112. st.
2. ZOMO«.
&lanak 9. osobe s invaliditetom — iz
¢lanka 3. stavka 1. Zakona
stavak 1. tocka 1. do qprofgglonalnqj o
7.i stavak 4. rehabilitaciji i zaposljavanju poslodavac pravna ili
12 osoba s invaliditetom i fizika osoba ili
: ¢lanka 4. Pravilnika o samozaposlena osoba
Clanak 10. do 13. sadrZaju i nacinu vodenja
ocevidnika zaposlenih
osoba s invaliditetom
rie§enje nadleznog
) o tijela o odobrenoj
samostalni obveznici — priviemenoj obustavi ili
13, &lanak 119.a privremena obustava ili o mirovanju obavljanja

osiguranik




OBVEZNICI DOPRINOSA | DOKUMENTACIJA ZA EVIDENTIRANJE PODATAKA O POCETKU |
PRESTANKU POSLOVANJA

Tablica 2.
OBVEZNIK
Redni DOKUMENTACIJA ZA DOKUMENTACIJA ZA PODNOSENJA
broj OBVEZNIK DOPRINOSA EVIDENTIRANJE POCETKA || EVIDENTIRANJE PRESTANKA PRIJAVNO-
POSLOVANJA POSLOVANJA ODJAVNIH
PODATAKA
prijava o pocetku poslovanja
obveznika doprinosa (M-11P)
; i o : rijava o prestanku poslovanja
rjeéenji_ahz_vadgk 0 upisuu - %gveznikg doprinosg (M-12P)
odgovarajuci registar — na uvid
1 poslodavaco(sp:)rg:)na ili fizicka|i(za Oﬁ;i:zanr:rﬁ ?ac\)ﬁ]ri'?g;; tl;cru)n nisu rjeéenjc? izl o brisanjuru | poslodavac
odgovarajucem registru - na uvid
,. . (za obveznike doprinosa koji nisu
obavijest o razvrstavanju upisani u javni registar)
poslovnog subjekta prema
Nacionalnoj klasifikaciji djelatnosti
(NKD) - na uvid
prijava o poéetku poslovanja prijava o prestanku poslovanja
samostalni obveznik obveznika doprinosa (M-11P) obveznika doprinosa (M-12P)
doprinosa (npr. osiguranici SaircetElET obvEsR
2. po osnovi obavljanja riedenjelizvadak o upisu u rie$enje/izvadak o brisanju u doprinosa
samostalne djelatnosti, odgovarajuéi registar - na uvid || odgovarajuéem registru - na uvid
nositelji i lanovi OPG-a itd.) || (za obveznike doprinosa koji nisul| (za obveznike doprinosa koji nisu
upisani u javni registar) upisani u javni registar)




OBRAZLOZENJE

Pravilnik o vodenju mati¢ne evidencije Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (u daljnjem tekstu:
Zavod) temeljni je akt Zavoda kojim se ureduje vodenje matiéne evidencije o osiguranicima, obveznicima
doprinosa i korisnicima prava, a podaci iz matiéne evidencije koriste se za ostvarivanje prava iz mirovinskog
osiguranja, provedbu tog osiguranja i za druge potrebe uredene opéim normativnim aktima.

Zavod je pristupio izradi novog Pravilnika o vodenju matiéne evidencije (u daljnjem tekstu: Pravilnik) kako
bi se adresatima i obvezificima podnogenja prijava za vodenje matiéne evidencije i radnicima Zavoda,
olaksala i u€inila transparentnom njegova primjena ali i radi uskladivanja s recentnim zakonskim propisima.
Postojeci Pravilnik o vodenju matiéne evidencije Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (Narodne
novine, br. 159/13, 22/15, 57/15, 125/15, 19/17, 22/19, 145/20 i 151/22) koji se primjenjuje od 1. sijeénja
2014. mijenjan je i dopunjavan sedam puta u normativnom dijelu i prilozenoj tablici 1 (Dokumentacija za
priznanje / prestanak svojstva osiguranika i obveznici podnogenja prijavno-odjavnih podataka).

Glava .

U ovom poglavlju precizira se da se mati¢na evidencija vodi u Zavodu prema Jedinstvenim metodologkim
nacelima za vodenje matiéne evidencije o osiguranicima, obveznicima doprinosa i korisnicima prava iz
mirovinskog osiguranja (Narodne novine, br. 145/220), uno$enjem podataka s tiskanica (prijave u
papirnatom obliku) i obrazaca (prijave u elektroniékom obliku) propisanih Pravilnikom, ali i preuzimanjem i
obradom podataka koje Zavodu dostavljaju nadlezna tijela (npr. REGOS, Porezna uprava).

Glava Il

U ovom poglavlju propisuje se da se u mati&nu evidenciju unose podaci o osiguranicima, obveznicima
doprinosa i korisnicima prava iz mirovinskog osiguranja te se taksativno navodi koji su to podaci

Glava lll.

Ovom glavom propisuju se prijave (u papirnatom obliku) za vodenje matiéne evidencije (ukupno osam) koje
Zavodu uspostavljaju obveznici podnogenja prijava za vodenje matiéne evidencije.

Glava V.

U ovoj glavi propisuju se obveznici podno$enja prijava za vodenje mati¢ne evidencije. Kao novi obveznik
navodi se Hrvatski zavod za socijalni rad koji podnosi prijave za roditelje njegovatelje, njegovatelje djeteta
s poteSko¢ama u razvoju i njegovatelje djeteta osobe s invaliditetom obvezno osiguranim na mirovinsko
osiguranje na temelju ¢lanka 14. stavka 3. Zakona o mirovinskom osiguranju (Narodne novine, br. 157/13...
i 119/22 - u nastavku teksta: Zakon) i udomitelje koji obavljaju standardno udomiteljstvo i udomitelje koji
obavljaju specijalizirano udomiteljstvo za djecu obvezno osiguranim na mirovinsko osiguranje na osnovi
¢lanka 14. stavka 4. Zakona, a u skladu s odredbama Zakona o socijalnoj skrbi (Narodne novine, br. 18/22...
i 71/23) i Zakona o udomiteljstvu (Narodne novine, br. 115/18 i 18/22).

Nadalje se propisuju posebni slu¢ajevi u kojima se uspostavljaju prijave za vodenje mati¢ne evidencije, te
se propisuju okolnosti kada je Zavod obvezan uspostaviti prijavu o po&etku i prestanku osiguranja te
kategorije osiguranika za koje Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje uspostavlja Zavodu prijavno-
odjavne podatke.



Glava V.

Precizira se da su obveznici podnogenja prijava — pravne i fizitke osobe odgovorni za to&nost dostavljenih
i preuzetih podataka u Zavodu te sluéajevi kada se podaci uneseni u matiénu evidenciju mogu naknadno

izmijeniti.

Ako Zavod u propisanom postupku ili postupku kontrole provedenom u skladu s Pravilnikom o postupku i
nacinu kontrole podataka o kojima ovise prava iz mirovinskog osiguranja (Narodne novine, br. 139/21) utvrdi
da su podaci u evidencijama Zavoda neto&ni, nepotpuni ili se posumnja u njihovu vjerodostojnost, Zavod
¢e zatraziti od obveznika da ispravi netoéne podatke, dopuni nepotpune podatke ili provjeri vierodostojnost
podatka na temelju evidencije o radnicima, a ako ne postupi po zahtjevu Zavoda ili je brisan iz
odgovarajuceg registra ili je nedostupan, Zavod ée u upravnom postupku rje$enjem utvrditi nove éinjenice
bitne za rje$avanje upravne stvari.

Glava VI
Ovom glavom ureduje se nacin podnogenja elektroni¢kih prijava za vodenje matiéne evidencije.

Obveznici podnosenja elektroni&kih prijava za vodenje matiéne evidencije su obveznici doprinosa - pravne
i fizicke osobe ako su obveznici obradunavanja i plaéanja doprinosa po osnovi radnog odnosa za vi$e od tri
osiguranika — radnika, koji su duzni osigurati kvalificirani certifikat kojim se naprednim elektronikim
potpisom potpisuju elektronitke prijave.

Zakon o elektroni€koj ispravi (Narodne novine, br. 150/05) i Zakon o elektronig¢kom potpisu (Narodne novine,
br. 10/02...i 30/14) koji su prestali vaZiti, zamijenjeni su Zakonom o provedbi Uredbe (EU) br. 910/2014
Europskog parlamenta i Vije¢a od 23. srpnja 2014. o elektroni¢koj identifikaciji i uslugama povjerenja za
elektroni¢ke transakcije na unutarnjem trzi§tu i stavljanje izvan snage Direktive 1999/93/EZ (Narodne
novine, br. 62/17), te je bilo potrebno izvr&iti normativna uskladenja s tim zakonom i njegovim nazivljem.

Za toCnost podataka dostavljenih i preuzetih u Zavodu putem elektronigkih prijava i za istovjetnost priloZzene
dokumentacije u elektroniékom obliku s izvornom dokumentacijom odgovara obveznik.

Precizira se kada se smatra da je elektroni¢ka prijava primljena u Zavodu i obradena, rok u kojem je Zavod
obvezan obraditi elektroniéku prijavu i razlozi za odbijanje zaprimanja elektronitke prijave u Zavodu.

Glava VII.

U ovoj glavi propisuje se nagin utvrdivanja staza osiguranja u pojedinoj godini, naéin utvrdivanja staza
osiguranja za osiguranike koji su u razdoblju za koje se utvrduje staZ osiguranja radili na sezonskim
poslovima na kojima je ostvaren veéi broj sati od punog radnog vremena.

Posebno se propisuje nadin utvrdivanja staza osiguranja putem digitalne radne platforme — rad po pozivu
poslodavca na nacin da se bruto plaéa radnika podijeli s minimalnom bruto plaéom u istoj godini prema
podatku o visini minimalne bruto plaée za tu godinu koju donosi Vlada Republike Hrvatske. Odredbe Zakona
o radu (Narodne novine, br. 93/14, 127/17, 98/19, 151/22 i 64/23) koji normativno ureduju rad putem
digitalnih radnih platformi stupaju na snagu 1. sijeénja 2024.

Poseban oblik ugovora je ugovor o radu putem digitalne radne platforme — rad po pozivu poslodavca zbog
nepredvidivog obrasca rada, koji nema podatak o radnom vremenu radnika, nego pocetak i zavr$etak
radnog dana ili tiedna odreduje poslodavac prema prirodi stvari.



Prijelazne i zavr§ne odredbe

Zavodu se omogucuje da priznanje i prestanak svojstva osiguranika i pogetak i prestanak poslovanja
obveznika moZe utvrditi osim na osnovi propisane dokumentacije koju Zavodu dostavlja obveznik i na
temelju podataka dobivenih putem drzavne informacijske infrastrukture u skladu s odredbama Zakona o
drzavnoj informacijskoj infrastrukturi (Narodne novine, br.: 92/14) te razmjenom podataka s tijelima koje ne
vode javne registre, ¢ime se obveznik rastereéuje i ubrzava postupak zaprimanja prijavno—odjavnih
podataka u skladu s naéelom uéinkovitosti i ekonomiénosti postupka.

Sastavni dio Pravilnika su i Tablica 1 (Dokumentacija za priznaje/prestanak svojstva osiguranika i obveznici
podnosenja prijavno — odjavnih podataka) i Tablica 2 (Obveznici doprinosa i dokumentacija za evidentiranje
podataka o poc&etku i prestanku poslovanja), kao i tiskanice/obrasci prijava za vodenje mati¢ne evidencije.

Prema odredbi ¢lanka 11. Zakona o pravu na pristup informacijama (Narodne novine, broj 25/13, 85/15 i
69/22), proveden je postupak savjetovanja s javno$éu. Postupak je proveden putem web stranice Zavoda
u razdoblju od 8. do 22. studenoga 2023. Zaprimljeni su prijedlozi i miljenja jednog gradanina koji nisu
prihvaceni iz razloga navedenih u lzvjesc¢u o savjetovanju.



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 / 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 I 111 ]

3 POLJOPRIVREDNIKA

Djelatnost prema NKD D D D D
1 I
1 1
| [

- O EEE
| 1
| OO0 s
|
|

6. Prezime i ime osiguranika

7. Osnova osiguranja

dan mjesec godina

Datum stjecanja svojstva
osiguranika

9. Radno vrijeme osiguranika

10. Zanimanje

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

]
]
Starosna mirovina*

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

Invalid. zbog djel. nesp.

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

** Zakon o stazu osiguranja s poveéanim trajanjem
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Datum prorjene | 1 1 OO0 00088080
Pottrebna _struéga sprema/ ‘ ‘
19. Vrstairazina obrazovanja
o e e EnEEnEnEEE
so, OSGUN [NE] Strosra  Imi2bog  v.zbop | egepe  Oblalsla
. Datum promjene D DD DD D D El
Status osobe IE‘ ‘ HRVI ‘ _ Osobas ‘ O‘Slbas ‘ D D
oq, S invaliditetom o invaliditetom
Datum promjene | 1 1 OO0 00088080
02 Vrsta osnovice | |
_ Datum promiene | 1 i 00 0080880800
oSiguranisi osobe § Ivalitetorn oegutanici Ssobe & nvalidietom O 000
20, folma se s osguanarecuna |
Datum promjene ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D EID DD D D EI
U du skloplj :
Ngzli’::c;:a:\i \lllr;en:z 'eﬁTs punim radnim vrem. @ S nepunim radnim vrem. D D
24. odredeno vrijeme @ S punim radnim vrem. E S nepunim radnim vrem.
Datum promjene ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D DD DD D D El
25. Datum zaprimanija prijave ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D EID DD D D EI
U

Popunjava Hrvatski zavod

za mirovinsko osiguranje

Potpis odgovornog radnika

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

—— I 1 I

T Narodne novine d.d., Zagreb — (5)
Oznaka za narudzbu: M-3P/E

1

051698

mirovine za dugogodi$njeg osiguranika ostvarene prema ZOMO i posebnim propisima.

* Popunjava se za korisnike: starosne mirovine, prijevremene starosne mirovine, starosne ”lll ||I||I|I|”""| |||| ”I”
** Zakon o stazu osiguranja s poveéanim trajanjem 3 " 850157 " 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 NN e

3. Matiéni broj poslovnog subjekta oD Ooof]

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

I [
6. NazivosveznikapoprinosA | [ [ L L DL 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
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 ftememeser: DN NENEIENEEEENDEEENEN
13. Uiica I [
14. Ku¢ni broj D D D D D D
15. Posta (broj i naziv) D D D D D

1, Datum rodenja i spol M 1_1_| Z1_2_|/ Sistemski broj dodijeljen od D D D D D D D D |:| D D D D

" Porezne uprave

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

21. Posta (broj i naziv) iR
22. Obavijesti slati na: adresu rada: @ adresu: B D
2. e atonno. ee [ DI 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 Missto pecata = 1 3 1 5 5 5 B A EE
T Narodne novine d.d., Zagreb — (6) 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 NN e

3. Matiéni broj poslovnog subjekta oD Ooof]

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

I [
6. NazivosveznikapoprinosA | [ [ L L DL 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
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 ftememeser: DN NENEIENEEEENDEEENEN
13. Uiica I [
14. Ku¢ni broj D D D D D D
15. Posta (broj i naziv) D D D D D

1, Datum rodenja i spol M 1_1_| Z1_2_|/ Sistemski broj dodijeljen od D D D D D D D D |:| D D D D

" Porezne uprave

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

21. Posta (broj i naziv) iR
22. Obavijesti slati na: adresu rada: @ adresu: B D
2. e atonno. ee [ DI 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 — (6) 051699
1 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 0sOBA

PRIJAVA O PROMJENI PODATAKA OBVEZNIKA DOPRINOSA H 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. NazivosveznikapopriNosA | | [ [ [ [ I LI eI

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
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. Mati¢ni 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 Yo 1 | oy o o o | |
14. Ulica 1 T T ) T
15. Kucni broj I

16. Posta (broj i naziv) D D D D D
17 Bg:(l;%;ogsg\a/\; spol M I_1_I Z |_2_|/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. Mjesto stanovania 1 T ) (T
20. Ulca 1 T ) T
21. Kuc¢ni broj D D D D D D

22. Posta (broj i naziv) HiR
23. Obavijesti slati na: adresu rada: E adresu: B D
2. Geosioppos 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:‘

NN s e o™ , A




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE Mikrofilmski broj Tiskanica M-13P
BN PRAVNA 0sOBA

PRIJAVA O PROMJENI PODATAKA OBVEZNIKA DOPRINOSA H 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. NazivosveznikapopriNosA | | [ [ [ [ I LI eI

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
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. Mati¢ni 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 Yo 1 | oy o o o | |
14. Ulica 1 T T ) T
15. Kucni broj I

16. Posta (broj i naziv) D D D D D
17 Bg:(l;%;ogsg\a/\; spol M I_1_I Z |_2_|/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. Mjesto stanovania 1 T ) (T
20. Ulca 1 T ) T
21. Kuc¢ni broj D D D D D D

22. Posta (broj i naziv) HiR
23. Obavijesti slati na: adresu rada: E adresu: B D
2. Geosioppos 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 — (3) 051701
1 Oznaka za narudzbu: M-13P/E




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. Datum rodenja i spol M E y4 @

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

Ustrojstvena jedinica

N O EEE
1 1
1 1
OOO00O00O0008

1 1

1 1
OO00OnooE EHEEE
O EEE

1 1

7. PREZIME | IME OSIGURANIKA

1 1

Plaéa ili osnovica osiguranja za odredivanje mirovine**

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
I
I
I
LI
I
L

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

i osiguranici osobe s invaliditetom

- Sifra staza
mjeseci dana

LR
2 [ L0
s L0
« D

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 Mjesto 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), 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 — (4)
1 Oznaka za narudzbu: MPP-1/E

051702

3 ” 850157 ” 227266 ”



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

Osobni identifikacijski broj osiguranika

2. Datum rodenja i spol M E y4 @

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

Ustrojstvena jedinica

N O EEE
1 1
1 1
OOO00O00O0008

1 1

1 1
OO00OnooE EHEEE
O EEE

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***

Plaéa ili osnovica osiguranja za odredivanje mirovine**

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
I
I
I
LI
I
L

11. PODACI O STAZU OSIGURANJA S POVECANIM TRAJANJEM

Efektivno trajanje Poslovi-radna mjesta, zanimanja

i osiguranici osobe s invaliditetom

mjeseci dana

Razdoblje OD-DO

Sifra staza
dan/mjesec dan/mjesec

LR

O EEOHHOEH OdEEE

2 [ L0

000 EH CdEEE

s L0

O EE 000 OEEE

« D

HHEE O OEEE

12. Datum zaprimanja prijave

OOoHAEEE

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis odgovornog radnika Mjesto 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), 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 — (4)
1 Oznaka za narudzbu: MPP-1/E

051702



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

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:‘

*Napomena: ubiljeZava se trajanje staza osiguranja za prijavno-odjavno razdoblje zajedno s pribrojenim stazem osiguranja za vrijeme obavljanja sezonskih poslova.

T Narodne novine d.d., Zagreb — (5) 051683 5 ”lll "I"I|I|H"|| I" " |"H

1 Oznaka za narudzbu: M-SEZ 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:‘

*Napomena: ubiljeZava se trajanje staza osiguranja za prijavno-odjavno razdoblje zajedno s pribrojenim stazem osiguranja za vrijeme obavljanja sezonskih poslova.

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



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. Datum rodenija i spol

Podaci o obvezniku

3. Registarski broj obveznika doprinosa

OIB obveznika

4.Grad/opc¢ina mjesta rada-prebivalista

5. Mati¢ni broj poslovnog subjekta

Naziv i sjediste obveznika doprinosa

Podaci o osiguraniku/ici

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 stru¢na 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 rauna s poveéanim trajanjem / Naziv radnog mjesta,
zanimanja i osiguranici osobe s invaliditetom

17. Ugovor o radu sklopljen 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-2P
PRIJAVA O PRESTANKU OSIGURANJA

ID prijave:

Obveznik:

Podaci o osiguraniku/ici (HZMO)

Kategorija osiguranika

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1. Osobni broj osiguranika/ice

1a. OIB osiguranika/ice

2. Datum rodenja i spol

Podaci o obvezniku

3. Registarski broj obveznika doprinosa
OIB obveznika

4. Mati¢ni broj poslovnog subjekta

Naziv i sjediste obveznika doprinosa

Podaci o osiguraniku/ici

5. Prezime i ime osiguranika

6. Datum stjecanja svojstva osiguranika/ice

7. Datum prestanka svojstva osiguranika/ice

8. Razlog prestanka svojstva osiguranika/ice

9. Mjesto i datum:

10. 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. Datum rodenja i 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. Grad/opéina mjesta rada-prebivalista

8. Prezime / Ime osiguranika (izmjena)

9. Datum rodenija i spol (izmjena)

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 osiguranika/ice

16. Dnevno radno vrijeme osiguranika/ice

- (datum promjene:

'
~

17. Zanimanje

Poblize odredenje zanimanja

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

- (datum promjene:

'
~

19. Potrebna stru¢na sprema/vrsta i razina obrazovanja

- (datum promjene:

'
~

20. Korisnik/ca mirovine u osiguranju

- (datum promjene:

'
~

21. Status osobe s invaliditetom

- (datum promjene:

'
~

22. Vrsta oshovice

- (datum promjene:

'
~

23. Radno mjesto, zanimanje, osiguranici/ice osobe s invaliditetom kojima
se staz osiguranja rac¢una s povecanim trajanjem

- (datum promjene: -)

Naziv radnog mjesta i zanimanja

24. Ugovor o radu sklopljen na

- (datum promjene: -)

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

Elektronicki potpis (obveznik):

Vrijeme prijema:

Elektronicki potpis (HZMO): Vrijeme obrade:




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE
Obrazac eM-11P

PRIJAVA O POCETKU POSLOVANJA OBVEZNIKA DOPRINOSA

ID prijave:

Obveznik:

Podaci o obvezniku

Kategorija obveznika

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1. Registarski broj obveznika doprinosa

. OIB obveznika

. Mati€ni broj poslovnog subjekta

. Tip obveznika doprinosa

. Grad/opéina sjedista-prebivalista obveznika doprinosa

. Vrsta obveznika doprinosa

. Radno vrijeme poslodavca / mjesec i godina vazenja

2
3
4
5
6. Naziv obveznika doprinosa
7
8
9

. Djelatnost prema NKD

10. Kontakt e-mail adresa obveznika

11. Datum pocetka poslovanja

12. Sjediste obveznika doprinosa ili podruznice (adresa A)

13. Ulica (adresa A)

14. Kuéni broj (adresa A)

15. PoStanski broj (adresa A)

Naziv poste (adresa A)

16. Datum rodenija i spol / Sistemski broj dodijeljen od Porezne uprave

17. Sifra grane djelatnosti

18. Mjesto stanovanja (adresa B)

19. Ulica (adresa B)

20. Ku¢ni broj (adresa B)

21. Postanski broj (adresa B)

Naziv poste (adresa B)

22. Obavijest slati na adresu

23. Razdoblje sezonskog obavljanja djelatnosti (od - do)

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

Elektronicki potpis (obveznik): Vrijeme prijema:

Elektronicki potpis (HZMO):




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE
Obrazac eM-12P

PRIJAVA O PRESTANKU POSLOVANJA OBVEZNIKA DOPRINOSA

ID prijave:

Obveznik:

Podaci o obvezniku

Kategorija obveznika

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1. Registarski broj obveznika doprinosa

1.a. OIB obveznika

2. Mati€ni broj poslovnog subjekta

3. Naziv obveznika doprinosa

4. Datum prestanka poslovanja

5. Mjesto i datum:
6. Datum i vrijeme obrade:

Elektronicki potpis (obveznik): Vrijeme prijema:

Elektronicki potpis (HZMO):




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Obrazac eM-13P
PRIJAVA O PROMJENI PODATAKA OBVEZNIKA DOPRINOSA

ID prijave:

Obveznik:

Podaci o obvezniku

Kategorija obveznika

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1. Registarski broj obveznika doprinosa

1.a. OIB obveznika

2. Mati€ni broj poslovnog subjekta

Naziv obveznika doprinosa

Podaci koji se mijenjaju

. Grad/op¢ina sjedista-prebivalista obveznika doprinosa

. OIB izmjena

. Tip obveznika doprinosa

. Naziv obveznika doprinosa (izmjena)

. Vrsta obveznika doprinosa

. Radno vrijeme poslodavca / mjesec i godina vazenja

© | oI N o~

. Djelatnost prema NKD

10. Kontakt e-mail adresa obveznika

11. Mati¢ni broj poslovnog subjekta (izmjena)

12. Datum poCetka poslovanja

13. Datum prestanka poslovanja

14. Sjediste obveznika doprinosa ili podruznice (adresa A)
15. Ulica (adresa A)
16. Kuéni broj (adresa A)

17. PoStanski broj (adresa A)

Naziv poste (adresa A)

18. Datum rodenia i spol / Sistemski broj dodijelien od Porezne uprave

19. Sifra grane djelatnosti

20. Mjesto stanovanja (adresa B)
21. Ulica (adresa B)
22. Ku¢ni broj (adresa B)

283. Postanski broj (adresa B)

Naziv poste (adresa B)

24. Obavijest slati na adresu

23. Razdoblje sezonskog obavljanja djelatnosti (od - do)

24. Brisanje razdoblja sezonskog obavljanja djelatnosti

26. Mjesto i datum:

27. Datum i vrijeme obrade:

Elektronicki potpis (obveznik): Vrijeme prijema: Elektronicki potpis (HZMO): Vrijeme obrade:




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Obrazac eMPP-1
PRIJAVA-PROMJENA PODATAKA O UTVRDENOM STAZU OSIGURANJA | OSNOVICI

ID obrasca:

Obveznik:

Podaci o osiguraniku/ici (HZMO)

Kategorija osiguranika

Ustrojstvena jedinica

Vrsta prijave

1. Osobni broj osiguranika

1a. OIB osiguranika

2. Datum rodenja i spol

Podaci o obvezniku

3. Registarski broj obveznika doprinosa

3a. OIB obveznika

4. Mati¢ni broj poslovnog subjekta

5. Godina na koju se odnosi prijava

6. Naziv i sjediste obveznika doprinosa

Podaci o osiguraniku/ici (HZMO)

7. Prezime i ime osiguranika

8. Utvrdeni staz osiguranja (mjeseci/dana)

Plac¢a ili osnovica za odredivanje mirovine

9.Sati rada

Sati bolovanja

10.Naknade na teret
HzzO

RH

CZSS

11. Podaci o stazu osiguranja s povecanim trajanjem

Efektivno trajanje Poslovi-radno mjesto zanimanje, status osobe s invaliditetom Sifra staza Razdoblje od Razdoblje do
Mijeseci Dana Dan Mjesec Dan Mjesec

12. Mjesto i datum:

Elektronicki potpis (obveznik): Vrijeme prijema: Elektronicki potpis (HZMO): Vrijeme obrade:




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Obrazac eM-SEZ
PRIJAVA/PROMJENA O PRERACUNATOM TRAJANJU STAZA NA SEZONSKIM POSLOVIMA

ID prijave:

Obveznik:

Podaci o osiguraniku/ici (HZMO)

Kategorija osiguranika

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1. Osobni broj osiguranika/ice

1a. OIB osiguranika/ice

2. Datum rodenja i spol

Podaci o obvezniku

3. Registarski broj obveznika doprinosa
OIB obveznika

4. Mati¢ni broj poslovnog subjekta

Naziv i sjediste obveznika doprinosa

Podaci o osiguraniku/ici

5. Prezime i ime osiguranika

6. Datum stjecanja svojstva osiguranika/ice

7. Datum prestanka svojstva osiguranika/ice

8. PreraCunato ukupno trajanje staza (godina/mjesec/dan)

9. Mjesto i datum:

10. Datum i vrijeme obrade:

Elektronicki potpis (obveznik): Vrijeme prijema: Elektronicki potpis (HZMO): Vrijeme obrade:




1ZVJESCE O SAVJETOVANJU S JAVNOSCU

Naziv akta za koji je provedeno savjetovanje s javno$éu

Pravilnik o vodenju maticne evidencije Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje

Naziv tijela nadleZnog za izradu nacrta/provedbu savjetovanja

Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje
Sektor za mirovinsko osiguranje

Razlozi za donosenje akta i cijevi koji se njime Zele postici uz
sazetak kljucnih pitanja

Tehnicko uskladivanje s postojeéim propisima, integracija svih postojecih izmjena i
dopuna u jedinstveni tekst Pravilnika, te olakSavanje pretpostavki za koristenje e-
usluga i razmjenu podataka, koje ne utjecu na pravai interese gradana.

Objava dokumenata za savjetovanje

Poveznica: https://www.mirovinsko.hr/hr/savjetovanje-s-javnoscu/52

Razdoblje provedbe savjetovanja

Internetsko savjetovanje sa zainteresiranom javnos$c¢u provedeno je u razdoblju od 8. do
22. studenoga 2023.

Razdoblje savjetovanja u skladu je s odredbama Kodeksa savjetovanja sa
zainteresiranom javnoscu u postupcima donosenja zakona, drugih propisa i akata
(Narodne novine, broj 140/09), uvaZavajuci ¢injenicu da se radi prvenstveno o
tehnickim uskladivanjima s postoje¢im propisima, Sto zahtijeva paralelnu provedbu
drugih popratnih sloZenih aktivnosti prilagodbe (aplikacija i tiskanice/obrasci).

Pregled prihvacenih i neprihvaéenih
misljenja i prijedloga s obrazlozenjem razloga za neprihvacéanje

U prilogu

Troskovi provedenog savjetovanja

Provedba javnog savjetovanja nije iziskivala dodatne financijske troskove.



https://www.mirovinsko.hr/hr/savjetovanje-s-javnoscu/52

PREGLED PRIHVACENIH | NEPRIHVACENIH PRIMJEDBI

Redni
broj

Sudionik
savjetovanja
(ime i prezime
pojedinca, naziv
organizacije)

Clanak ili drugi dio
nacrta na koji se
odnosi prijedlog ili
misljenje

Tekst zaprimljenog
prijedloga ili misljenja

Status prijedloga ili misljenja
(prihvaéanje/ neprihvaéanje s
obrazlozenjem)

cl. 4. st. 1. tocka 6.

- potrebno je razdvojiti pojam opcine
mjesta rada i pojam prebivalista
osiguranika te uvesti pojam boravista
osiguranika

- potrebno je omoguditi posebno
Sifriranje grada i opéine

Ne prihva¢a se.

U tocki 6. pojam prebivalista osiguranika odnosi se na samostalnog
obveznika doprinosa, i to ne u kontekstu adresnog podatka jer se u
matiénoj evidenciji adresni podaci za osiguranike ne vode. Na prijavi o
pocetku osiguranja za potrebe statistickog pradenja upisuje se opcina
mjesta rada, odnosno, kada se radi o samostalnom obvezniku doprinosa,
njegovog prebivalista (grad/opcina). U sluzbenoj statistici Zavoda iz Sifre
navedenog podatka izvodi se pripadnost gradova i opcina odgovaraju¢im
Zupanijama.

BoraviSte nije pojam nuzan za provedbu poslovnih procesa u skladu sa
zakonskim propisima koji ureduju vodenje mati¢ne evidencije koje se
odnosi na osiguranike i korisnike prava, te nema potrebe za
evidentiranjem tog podatka, odnosno radilo bi se o dodatnom
administrativnom optereéenju, kao i o prekomjernoj obradi osobnih
podataka s obzirom na Uredbu o zastiti osobnih podataka. Pravilnik u
¢lanku 5. predvida mogucnost unosa i drugih podataka ovisno o buduéim
zakonskim odredbama i potrebama poslovnih procesa.

Podaci o osiguranicima i korisnicima mirovina vode se u skladu sa Zakonom
o podrucjima Zupanija, gradova i opcina u Republici Hrvatskoj (Narodne
novine, broj 86/06, 125/06 - ispravak, 16/07 - ispravak, 95/08 - Odluka
USHR, 46/10 - ispravak, 145/10, 37/13, 44/13, 45/13 i 110/15).

Sifriranje gradova i opéina veé je omoguéeno, podaci u mati¢noj evidenciji
vode se prema Sifrarniku gradova i opcina koji je javno dostupan i koji
koriste i druge povezane institucije.




- potrebno je uvesti obiljezje

Ne prihva¢a se.
Adresa elektroni¢ke poste nije podatak bitan za ostvarivanje prava na
mirovinsko osiguranje ili iz mirovinskog osiguranja, niti postoji potreba za

1.S. c.4 Y " . . evidentiranjem tog podataka nakon ostvarivanja prava. U tiskanicama i
elektronicke poste osiguranika / . . . , . .
. L obrascima zahtjeva postoji moguénost navodenja adrese elektronicke
korisnika mirovine. " o . . S
poste podnositelja zahtjeva samo radi eventualne popratne komunikacije,
a uvodenjem tog podatka kao podatka koji se vodi u mati¢noj evidenciji
nastalo bi dodatno administrativno opterecenje.
Ne prihvaca se.
. . . Podatak o dijagnozi bolesti korisnika invalidske mirovine ili naknade zbo
. Cl. 4. st. 3. podst. 1. | - nije potrebno voditi podatak o . N ) g . . ver . . . &
L.S. . . . . . L . tjelesnog osStecenja vodi se kao Sifrirani podatak kojem pristup imaju samo
tocka 12. i podst. 3. | dijagnozi bolesti korisnika prava iz . . ey
N L . . ovlasteni radnici Zavoda, odnosno nije rije¢ o javno dostupnom podatku.
tocka 2. mirovinskog osiguranja . . . . . .
Navedeni podatak evidentira se radi pravilnog vodenja postupka, te
mogucdeg ostvarivanja odredenih prava prema posebnim propisima.
- nije potrebno voditi podatak o svoti Ne prihvaca se.
1.S. cl. 4. st. 3. tocka 22. | minimalne mirovine jer minimalna Pravo na minimalnu mirovinu bilo je mogude ostvariti do 31. prosinca
mirovina nije institut definiran 1998. prema ranije vaze¢im zakonskim propisima. Minimalna mirovina i
Zakonom o mirovinskom osiguranju danas se isplac¢uje korisnicima pa je vodenje ovog podatka i nadalje
potrebno.
Ne prihvaca se.
Prijedlog se odnosi na mogucée uredenje poslovnog procesa Sto nije
- potrebno je uvesti i dodatne podatke | predmet Pravilnika.
za korisnike obiteljske mirovine - Trajanje Skolske godine ne moZe se poistovjetiti s trajanjem nastavne
datum pocetka skolovanja djeteta godine (koja traje do lipnja) jer djeca i u razdoblju od kraja nastavne godine
1.5. €l. 4. st. 3. podst. 2. | nakon navrSene 15. godine Zivota, do kraja Skolske godine zavrSnog razreda srednje Skole (31. kolovoza)

datum pocetka i zavrSetka Skolske
godine za zavr$ne razrede srednjih
Skola s obzirom na polaganje mature

imaju status redovitog ucenika.

Na temelju sporazuma s Ministarstvom znanosti i obrazovanja Zavod
preuzima podatke o statusu ucenika, odnosno studenata te uvodenje
dodatnih obiljeZja nije potrebno.




