HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Na temelju &lanka 103. stavka 6. Zakona o mirovinskom osiguranju (Narodne novine, br.
96/25) i ¢lanka 22. tocke 6. Statuta Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (Narodne
novine, br. 28/14, 24/15, 73/19, 147/20), Upravno vije¢e Hrvatskog zavoda za mirovinsko
osiguranje na sjednici odrzanoj 1. listopada 2025., donosi

PRAVILNIK

O VOPENJU 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: Zakon), utvrduju:

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

2. prijave za vodenje mati¢ne evidencije

3. obveznici podnoenja prijava za vodenje mati¢ne evidencije

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

5. obveznici doprinosa i dokumentacija za evidentiranje podataka o pocetku i prestanku
poslovanja

6. izmjena i ispravak podataka unesenih u mati¢nu evidenciju

7. podnosenje prijava za vodenje mati¢ne evidencije Zavoda elektronic¢kim putem

8. staz osiguranja.

Clanak 2.
Matiéna evidencija vodi se u Hrvatskom zavodu za mirovinsko osiguranje (u daljnjem
tekstu: Zavod).

Clanak 3.
(1) Mati¢na evidencija vodi se prema jedinstvenim metodolodkim nacelima i kodeksu
sifara.

(2) Mati¢éna evidencija vodi se uno$enjem podataka s tiskanica i obrazaca propisanih ovim
Pravilnikom.

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

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




Il. PODACI KOJI SE UNOSE U MATICNU EVIDENCIJU

Clanak 4.

U mati¢nu evidenciju unose se podaci o:

(1) OSIGURANICIMA
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10
11
12
13

14.

15

. 0sobni broj — OB

. osobni identifikacijski broj osiguranika — OIB

. datum rodenja i spol

. registarski broj obveznika doprinosa

. maticni broj poslovnog subjekta

. grad/opcina mjesta rada ili prebivali$ta osiguranika
. prezime i ime

. Zanimanje

. razina stecene kvalifikacije

. razina potrebne kvalifikacije

. 0snova osiguranja

. datum stjecanja svojstva osiguranika
. datum prestanka svojstva osiguranika
razlog prestanka svojstva osiguranika
. radno vrijeme osiguranika

16. podaci o radnom mjestu, zanimanju i o osiguranicima — osobama s invaliditetom

1%

kojima se staz osiguranja racuna s povecanim trajanjem i podaci o stupnju povecanja
. podaci o mirovinskom stazu

e prema vrstama staza
e razdoblje mirovinskog staza
e trajanje mirovinskog staza

e oznaka trajanja rada

18
19

26.

27.

- podaci o utvrdenom staZu osiguranja i osnovicama ostvarenim za kalendarsku godinu
. podaci o naknadama plaée na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje

20.
21.
22.
23.
24,
25,

podaci o naknadama place na teret Republike Hrvatske
podaci o naknadama place na teret centara za socijalnu skrb
podaci o naknadi place 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 pocetka osiguranja u obveznom mirovinskom osiguranju na temelju
individualne kapitalizirane $tednje

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



28. sati rada

29. sati bolovanja

30. vrsta osnovice

31. datum zaprimanja prijave.

) OBVEZNICIMA DOPRINOSA ZA MIROVINSKO OSIGURANJE
. registarski broj obveznika doprinosa
. osobni identifikacijski broj obveznika doprinosa — OIB
. matiéni broj poslovnog subjekta
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2

3

4. obveznik doprinosa

5. grad/opéina sjedista ili prebivalista obveznika doprinosa

6. naziv obveznika doprinosa

7. vrsta obveznika doprinosa

8. radno vrijeme poslodavca (tjedno), mjesec i godina vazenja

9. sifra djelatnosti prema Nacionalnoj klasifikaciji djelatnosti — NKD

10. sifra grane djelatnosti

11. 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. postanski broj i mjesto

16. adresa e-poste 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. tocke 1. do 3. i tocke 6. do 9. ovog ¢lanka, u matiénu
evidenciju unose se sliede¢i podaci o korisnicima prijevremene starosne, starosne, starosne
mirovine za dugogodi$njeg osiguranika, invalidske mirovine zbog djelomicnog ili potpunog
gubitka radne sposobnosti, priviemene invalidske mirovine i prava na profesionalnu
rehabilitaciju:

1. vrsta mirovine
. pravna osnova koja je sluzila za utvrdivanje mirovine
. smanjenje, odnosno povecanje mirovine
. datum stjecanja prava na mirovinu
. datum pocetka isplate mirovine
. datum obustave isplate mirovine
. datum uspostave isplate obustavljene mirovine
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8.
9.

razlog obustave isplate mirovine
datum prestanka prava na mirovinu

10. vrsta i uzroci djelomi€nog ili potpunog gubitka radne sposobnosti

11

1
13
14.

. postoci utjecaja pojedinog uzroka na djelomiéni/potpuni gubitak radne sposobnosti i
postotak radnog vremena (70 %, 80 %, 90 % ili 100 % radnog vremena) u kojem
korisnik invalidske mirovine zbog djelomitnog gubitka radne sposobnosti prema
nalazu i misljenju tijela vieStaenja moze raditi na prilagodenom radnom mjestu

dijagnoza bolesti
polazni faktor za odredivanje mirovine
mirovinski faktor

15. osobni bodovi

16.
1T

svota mirovine
dio mirovine ostvaren na temelju staza osiguranja iz lanka 25. Zakona

18. dio mirovine ostvaren prema posebnom propisu

19.
20.
21.
22.
23,
24.
25.
26.
27.
28.
29,
30.

2)

o A WM

svota osnovne mirovine

svota najnize mirovine

svota najvie mirovine

svota minimalne mirovine

datum promjene opsega prava

datum uskladivanja svote mirovine

datum svote uskladene mirovine

datum stjecanja prava na zastitni dodatak uz mirovinu
svota zastitnog dodatka

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

podaci o koridtenju dijela obiteljske mirovine

o korisnicima obiteljske mirovine

. prezime i ime

. osobni identifikacijski broj korisnika — OIB

. dan, mjesec i godina rodenja

. datum smrti umirovljenika/osiguranika

. uzrok smrti umirovljenika/osiguranika

. srodstvo s umrlim osiguranikom, odnosno s korisnikom mirovine od kojeg se izvodi

pravo na obiteljsku mirovinu

. podaci iz ¢lanka 4. stavka 1. to¢ke 1. do 3. i tocke 7. do 9. ovog Pravilnika za umrlog

osiguranika

. 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
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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. tocke 1. do 3. i tocke 6. do 9. ovog Pravilnika, u
matiénu evidenciju unose se sliede¢i podaci o korisnicima dijela obiteljske mirovine uz
starosnu, prijevremenu starosnu, starosnu za dugogodisnjeg osiguranika, invalidsku,
priviemenu invalidsku mirovinu (u daljnjem tekstu: osobnu mirovinu):

1. svota dijela obiteljske mirovine

2. ukupna svota osobne s dijelom obiteljske mirovine

3. datum pocetka isplata dijela obiteljske mirovine uz osobnu mirovinu

4. datum prestanka isplate dijela obiteljske mirovine uz osobnu mirovinu i razlog prestanka
isplate.

4) Osim podataka iz &lanka 4. stavka 1. to¢ke 1. do 3., to¢ke 6. do 9. ovog Pravilnika, u
matié¢nu evidenciju unose se sljedeci podaci:

1. o svoti godi§njeg dodatka na mirovinu u pojedinoj kalendarskoj godini u kojoj se

isplacivala mirovina

2. osnova po kojoj je odreden, odnosno kako je odredena visina dodatka:

a) prema broju punih godina mirovinskog staza osiguranika

b) u zagarantiranoj svoti za 15 godina mirovinskog staza

3. datum pocetka isplate godiSnjeg dodatka

4. datum prestanka isplate godi$njeg dodatka.

5) Osim podataka iz ¢lanka 4. stavka 1. to¢ke 1. do 3. i tocke 6. do 9. ovog Pravilnika, u
matiénu evidenciju unose se sljedec¢i podaci:

1. o svoti dijela obiteljske mirovine uz osobnu mirovinu
2. datumu pocetka isplate dijela obiteljske mirovine
3. datumu prestanka isplate dijela obiteljske mirovine.

6) Osim podataka iz ¢lanka 4. stavka 1. do 3. i totke 6. do 9. ovog Pravilnika, u mati¢nu
evidenciju uvode se sliede¢i podaci o drugom dohotku, drugoj djelatnosti, odnosno razlici
obveze doprinosa koji sluZe za ostvarivanje prava i za ratunanje staza po toj osnovi

1. svota primitka po osnovi drugog dohotka, druge djelatnosti, odnosno razlici obveze
doprinosa u pojedinoj kalendarskoj godini za koji su uplaceni doprinosi




2. staz osiguranja po osnovi drugog dohotka i druge djelatnosti u pojedinoj kalendarskoj
godini za koji su uplac¢eni doprinosi.

7) Osim podataka iz ¢lanka 4. stavka 1. tocke 1. do 3. i tocke 6. do 9. ovog Pravilnika, u
maticnu evidenciju unose se sliedeéi podaci o korisnicima novéane naknade zbog tjelesnog
osteéenja:

1. vrsta, uzroci i stupanj tjelesnog ostecenja

2. dijagnoze bolesti

3. svota nov&ane naknade zbog tjelesnog osteéenja

4. datum stjecanja prava na novéanu naknadu zbog tjelesnog osteéenja

5. datum od kada se nov¢ana naknada isplacuje

6. osobni bodovi.

8) o korisnicima prava na profesionalnu rehabilitaciju
1. svota naknade place na teret Zavoda zbog profesionalne rehabilitacije
2. datum pocetka isplate naknade place na teret Zavoda zbog profesionalne rehabilitacije

3. datum prestanka prava na naknadu place na teret Zavoda zbog profesionalne
rehabilitacije.

4. svota naknade troskova prijevoza za vrijeme obavljanja profesionalne rehabilitacije u
drugom mijestu izvan mjesta prebivalista

5. datum pocetka isplate naknade troskova prijevoza
6. datum prestanka isplate naknade tro$kova prijevoza

7. svota naknade za troSkove prehrane i smjestaja za vrijeme putovanja i boravka u
drugom mjestu izvan mjesta prebivalista za vrijeme profesionalne rehabilitacije

8. datum pocetka isplate naknade za trodkove prehrane i smjestaja
9. datum prestanka isplate naknade za troskove prehrane i smjestaja.

Clanak 5.
(1) U mati¢nu evidenciju, osim podataka iz ¢lanka 4. ovog Pravilnika, mogu se unositi
podaci:
1. 0 osobama koje nisu osigurane, a kojima je mirovinski staZ utvrden rjeenjem

2. o osobama kojima je razdoblie provedeno u osiguranju do dana pristupanja
Republike Hrvatske Europskoj uniji upisano u radnu knjizicu i drugi podaci.

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



1. PRIJAVE ZA VODENJE MATICNE EVIDENCIJE

Clanak 6.

Prijave za vodenje mati¢ne evidencije podnose se na sljiedecim tiskanicama:

1. Prijava o po&etku osiguranja (tiskanica M-1P) sastoji se od tri primjerka.

Prvi primjerak prijave ostaje u podru¢noj ustrojstvenoj jedinici Zavoda.

Drugi primjerak prijave (sadrzi oznaku »potvrda o podnesenoj prijavi«) urucuje se
obvezniku.

Tre¢i primjerak prijave (sadrzi oznaku »potvrda o podnesenoj prijavi«) uruCuje 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.

Treéi primjerak prijave (sadrzi oznaku »potvrda o podnesenoj prijavi«) urucuje 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«) urucuje se
obvezniku.

Treéi primjerak prijave (sadrzi oznaku »potvrda o podnesenoj prijavi«) urucuje se
osiguraniku.

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

Prvi primjerak prijave ostaje u podru¢noj 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 podru¢noj 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 podru¢noj ustrojstvenoj jedinici Zavoda.

Drugi primjerak prijave (sadrZi oznaku »potvrda o podnesenoj prijavi«) uruéuje se
obvezniku.




8. Prijava — promjena o prera¢unatom trajanju staZa na sezonskim poslovima (tiskanica
M-SEZ) sastoji se od dva primjerka.

Prvi primjerak prijave ostaje u podru¢noj ustrojstvenoj jedinici Zavoda.
Drugi primjerak prijave (sadrzi oznaku »potvrda o podnesenoj prijavi«) uruduje se
obvezniku.

IV. OBVEZNICI PODNOSENJA PRIJAVE ZA VOPENJE 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

. roditelji iz ¢lanka 18. Zakona

. Hrvatski zavod za zaposljavanje

. Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: HZZO)

. Hrvatski zavod za socijalni rad

. ministarstvo nadlezno za prava hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata
. ministarstvo nadlezno za poslove obrane
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. ostali obveznici podno$enja prijava prema posebnim propisima.

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

(3) lznimno 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. to¢ke 2. ovog ¢lanka.

(4) Prijavu — promjenu podataka o utvrdenom stazu osiguranja i osnovici (tiskanica MPP-
1) iz Clanka 6. tocke 7. ovog Pravilnika obveznici iz stavka 1. toke 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 stazu osiguranja i osnovicama koje sluZe za ostvarivanje prava
iz mirovinskog osiguranja na temelju generacijske solidarnosti utvrdenih u postupku kontrole.

(5) Obveznici iz stavka 1. tocke 1. ovog ¢Elanka koji zapo$ljavaju 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 Clanka 6. to¢ke 8. ovog Pravilnika uspostavlja se istovremeno s prijavom o
prestanku osiguranja iz ¢lanka 6. tocke 2. ovog Pravilnika.



(7) Obveznik iz stavka 1. todke 1. ovog ¢lanka (poslodavac pravna i fizicka osoba) moze
uspostaviti Zavodu za osiguranika iz ¢lanka 11. stavka 1. to¢ke 1. do 5. Zakona prijavu iz
&lanka 6. toc¢ke 2. (prijava o prestanku osiguranja tiskanica M-2P) i élanka 16. toCke 2. (prijava
o prestanku osiguranja — obrazac eM-2P) ovoga Pravilnika s datumom prestanka svojstva
osiguranika koji prethodi datumu priznanja svojstva osiguranika evidentiranog u Zavodu kod
sliedeéeg obveznika — poslodavca s kojim je osiguranik — radnik tijekom trajanja prethodnog
radnog odnosa s punim radnim vremenom zasnovao novi radni odnos te se tada smatra daje
prijava o prestanku osiguranja podnesena u roku propisanom u Zakonu.

(8) Obveznici iz stavka 1. to¢ke 1. ovog &lanka u izvréenju obveza iz €lanka 109. stavka
2. Zakona duzni su Zavodu uspostaviti prijavu iz &lanka 6. tocke 2. (prijava o prestanku
osiguranja — tiskanica M-2P) i ¢lanka 16. tocke 2. (prijava o prestanku osiguranja — obrazac
eM-2P) ovog Pravilnika na nagin objasnjen u tablici 1., pod rednim brojem 13., koja je sastavni
dio ovog Pravilnika.

Clanak 8.

(1) Prijave za vodenje mati¢ne evidencije s podacima iz ¢lanka 109. stavka 1. i 2. Zakona
Zavod je duzan primiti i potvrditi njihov primitak.

(2) Podatke iz stavka 1. ovoga ¢&lanka Zavod je duZan provjeriti i unijeti u maticnu
evidenciju u roku od 3 radna dana od nastupa neke od okolnosti iz lanka 109. stavka 1.1 2.
Zakona.

(3) Ako obveznik prijave iz stavka 1. ovoga ¢lanka uspostavlja Zavodu nakon proteka roka
iz &lanka 109. stavka 1. i 2. Zakona, obveza provjere i unosa podataka u mati¢nu evidenciju
pocéinje od dana primitka prijave.

(4) Obveznik iz ¢lanka 7. stavka 1. to¢ke 1. ovog Pravilnika duzan je za drzavljane trecih
zemalja uspostaviti prijave za vodenje mati¢ne evidencije ako su se ostvarile pretpostavke za
rad drzavljana treéih zemalja u Republici Hrvatskoj propisane propisima kojima se ureduje rad
stranaca u Republici Hrvatskoj.

Clanak 9.

(1) Zavod je obvezan uspostaviti prijave o pocetku, odnosno prestanku osiguranja iz
¢lanka 6. tocke 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 11.
stavka 1., &lanka 12., 13. i 16. Zakona i za osigurane osobe iz ¢lanka 23. i 24. Zakona)

2. osiguranike za koje donosi riesenje o priznanju / prestanku svojstva osiguranika (Clanak
115. Zakona)

3. samostalne umjetnike kojima se doprinosi plac¢aju iz drzavnog proracuna i kojima je
obveznik doprinosa i pla¢anja doprinosa ministarstvo nadlezno za kulturu.

(2) Zavod je obvezan uspostaviti prijavu iz ¢lanka 6. tocke 7. ovog Pravilnika, kada prijavu
za potrebe postupka koji se vodi u Zavodu nije uspostavio obveznik iz Clanka 7. stavka 1. tocke
1.1 3. te toCke 5. do 8. ovog Pravilnika.

(3) Zavod na temelju usuglasenog 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 ucinio.




Clanak 10.

HZZO je obvezan Zavodu uspostaviti prijave iz ¢lanka 6. tocke 1. i tocke 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 privremene nesposobnosti za rad prestao
radni odnos, odnosno obavljanje djelatnosti osobnim radom, a koji je primao naknadu place
jo$ najvise 30 dana, racunajuéi 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 pla¢e u skladu s odredbama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju

2. osiguranike kojima je za vrijeme priviemene nesposobnosti koja je neposredna
posljedica 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
misljenjem nadleznog tijela vjestaenja ne utvrdi invalidnost

3. osiguranike za vrijeme privremene nesposobnosti za rad zbog bolesti i komplikacija u
vezi s trudnocom i porodom, koristenjem 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 koridtenja tog prava.

V. IZMJENA | ISPRAVAK PODATAKA UNESENIH U MATICNU EVIDENCIJU

Clanak 11.

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

Clanak 12.

(1) Podaci uneseni u mati¢nu evidenciju na nagin propisan Zakonom i ovim Pravilnikom
mogu se naknadno izmijeniti u sliedec¢im 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 matic¢nu evidenciju na temelju laznih isprava

3. ako se naknadno, provjerom podataka u postupku kontrole ili na drugi nagin, utvrdi da
su u matiCnu 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 105. stavku 2. Zakona.
(2) Podaci iz stavka 1. ovog ¢lanka mijenjaju se u matiénoj evidenciji prijavama o promjeni
podataka propisanim ovim Pravilnikom.
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Clanak 13.

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

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

Clanak 14.

(1) Ako se u propisanom postupku ili u postupku kontrole utvrdi da su podaci u
evidencijama Zavoda neto¢ni i nepotpuni ili se posumnja u njihovu vjerodostojnost, Zavod ce
od obveznika zatraziti da prijavama propisanim ovim Pravilnikom ispravi neto¢ne podatke,
dopuni nepotpune podatke, odnosno provjeri vierodostojnost podataka na temelju evidencije
o radnicima koju vodi obveznik i drugih odgovarajucih evidencija.

(2) Ako obveznik ne postupi prema zahtjevu Zavoda iz stavka 1. ovog ¢lanka ili je brisan
iz odgovarajuceg registra ili je nedostupan, Zavod moze pokrenuti upravni postupak po
sluzbenoj duznosti do dono$enja riesenja o odredivanju svote mirovine i rieSenjem utvrditi
nove &injenice bitne za rie$avanje upravne stvari.

VI. PODNOSENJE PRIJAVA ZA VODENJE MATICNE EVIDENCIJE ZAVODA
ELEKTRONICKIM PUTEM

Clanak 15.

(1) Obveznici iz ¢lanka 7. stavka 1. ovog Pravilnika duzni su uspostavljati prijave u
elektronickom obliku (u daljnjem tekstu: e-prijava) ako su obveznici obracunavanja i placanja
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 ¢lanka 6. ovog
Pravilnika.

(3) Obveznici iz stavka 1. ovog ¢lanka duzni su osigurati kvalificirani certifikat kojim se
naprednim elektroni¢kim potpisom potpisuju obrasci iz Clanka 16. Pravilnika, u skladu s
propisima kojima se ureduje elektronicka identifikacija i usluge povjerenja za elektronicke
transakcije na unutarnjem trZistu.

(4) Obveznici iz stavka 3. ovoga ¢lanka koriste e-usluge Zavoda u skladu s procedurama
i uputama javno objavljenim na mreznim stranicama Zavoda.

Clanak 16.

Izrada prijava iz &lanka 6. ovog Pravilnika elektroni¢kim putem omogucava se na sliede¢im
obrascima elektroni¢ke 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 pogetku poslovanja obveznika doprinosa (obrazac eM-1 1P)
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5. prijava o prestanku poslovanja obveznika doprinosa (obrazac eM-12P)
6. prijava o promjeni podataka obveznika doprinosa (obrazac eM-13P)

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

8. prijava—promjena podataka o utvrdenom stazu osiguranja i osnovici (obrazac eMPP-1).

Clanak 17.

(1) Za to¢nost podataka dostavljenih i preuzetih u Zavodu putem e-prijave odgovoran je
obveznik iz ¢lanka 15. 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 radun uspostavija i potpisuje naprednim
elektroni¢kim potpisom e-prijave iz ¢lanka 16. ovog Pravilnika.

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

Clanak 18.

Ovlastena osoba obveznika potpisivanjem e-prijava iz ¢lanka 16. ovog Pravilnika
naprednim elektroni¢kim potpisom potvrduje podatke iz prijave i odgovorna je za istovjetnost
prilozene dokumentacije u elektroni¢kom obliku s izvornom dokumentacijom.

Clanak 19.

(1) Smatra se da je e-prijava primljena u Zavodu kada je verificiran napredni elektronicki
potpis ovlastene osobe obveznika.

(2) Primitak e-prijave Zavod potvrduje na e-prijavi iz &lanka 16. 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 ovlastena za obradu e-prijave (u daljnjem tekstu:
ovlastena osoba Zavoda), odnosno kada je ovjerena kvalificiranim elektroni¢kim pecatom
Zavoda.

Clanak 20.

(1) Ako je e-prijava u Zavodu primliena u dane blagdana ili na dan kad Zavod ne radi ili
ako obradu primljene e-prijave nije moguce obaviti zbog drugih opravdanih razloga, rok za
obradu e-prijave racuna se u skladu s ¢lankom 8. ovog Pravilnika.

(2) Zavod ¢e odbiti e-prijavu i obavijestiti obveznika iz &lanka 15. 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
odgovaraju¢u za uporabu

2. je podatak u e-prijavi neispravno popunjen ili je netoéan.
(3) 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-
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prijave u Zavodu te ¢e se tada kao datum primanja e-prijave racunati datum primanja odbijene
e-prijave.

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

VIl. UTVRBIVANJE STAZA OSIGURANJA

Clanak 21.

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

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

(3) Dnevno radno vrijeme osiguranika je prosje¢no dnevno radno vrijeme osiguranika
iskazano na prijavi na osiguranje.

(4) Tjedno radno vrijeme obveznika je radno vrijeme obveznika iskazano na prijavi o
pocetku poslovanja obveznika. Prosjeéno dnevno radno vrijeme obveznika izraunava se tako
da se tjedno radno vrijeme podijeli s pet radnih dana.

Clanak 22.

(1) Smatra se da osiguranik radi puno radno vrijeme ako mu je dnevno radno vrijeme
jednako prosje¢nom 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 vrileme staZ osiguranja utvrduje se tako da se
prethodno izraduna staz osiguranja kao da je radio puno radno vrijeme. Tako obracéunati staz
osiguranja iskazan u danima mnoZi se sa stvarnim dnevnim radnim vremenom osiguranika i
dijeli s prosje¢nim dnevnim radnim vremenom obveznika.

Clanak 23.

Za osiguranika koji je u razdoblju za koje se utvrduje staZ osiguranja radio na sezonskim
poslovima na kojima je ostvaren veéi broj sati od punog radnog vremena, staz osiguranja
utvrduje se tako da se staZu osiguranja izra¢unanom za puno radno vrijeme dodaje broj dana
koji se dobije kad se broj sati za koje je radnik ostvario u tom razdoblju podijeli s prosjecnim
dnevnim radnim vremenom obveznika.
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VIIl. PRIJELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 24.

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

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

Clanak 25.
(1) Tiskanice iz ¢lanka 6. i obrasci iz ¢lanka 16. ovog Pravilnika njegov su sastavni dio.
(2) Tiskanice iz Clanka 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 27.

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

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

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

(2) Pravni ucinak 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 ¢lanka Zavodu dostavlja obveznik.

Clanak 28.

(1) Podaci iz ¢lanka 4. stavka 1. to¢ke 17. ovog Pravilnika koji se odnose na razdoblja do
31. prosinca 1969. evidentiraju se u mati¢nu evidenciju na naéin i u postupku utvrdenom opéim
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
matinoj evidenciji prijavom — promjenom podataka o utvrdenom stazu osiguranja i 0snovici
(tiskanica MPP-1 / obrazac eMPP-1), i to:

1. podaci o naknadi place na teret centara za socijalnu skrb (stavak 1. todka 21.) za
razdoblje od 1999. do 2008.

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

14



Clanak 29.

Stupanjem na snagu ovog Pravilnika prestaje vaziti Pravilnik o vodenju maticne evidencije
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (Narodne novine, br. 153/23, 86/25).

Clanak 30.
Ovaj Pravilnik stupa na snagu prvog dana od dana objave u Narodnim novinama.

KLASA: 041-01/25-02/12
URBROJ: 341-99-01/01-25-5
Zagreb, 1. listopada 2025.







OSNOVE OSIGURANJA

OBVEZNICI PODNOSENJA
PRIJAVNO-ODJAVNIH PODATAKA

DOKUMENTACIJA ZA PRIZNANJE/PRESTANAK SVOJSTVA OSIGURANIKA |

Tablica 1.
CLANAK DOKUMENTACIJA|| OBVEZNICI
ceqni|  ZAKONA | KRATAK OPIS ks ZA PODNOSENJA
broj OSNOVE SVOJSTVA PRESTANAK PRIJAVNO-
7 OSIGURANJA SVOJSTVA ODJAVNIH
STAVAKI/ITOCKA OSIGURANIKA OSIGURANIKA PODATAKA
radnici, sluzbenici,
namjestenici
osobe izabrane ili
¢lanak 11. imenovane na
duznosti ako za
stavak 1. taj rad primaju
tocka 1., 2. i 4. placu prijava o pocetku | prijava o prestanku rg\?:éoidlia:‘\i’zaigka
osiguranja (M-1P) || osiguranja (M-2P) P puse e
osobe zaposlene
kod stranih
predstavnistava,
medunarodnih
organizacija i
ustanova, u
osobnoj sluzbi kod
stranih drzavljana
osobe koje se
struéno
tocka 3 osposobljavaju za|| prijava o po¢etku ||prijava o prestanku rg\?rféoi?i?zaigk .
’ rad prema osiguranja (M-1P) || osiguranja (M-2P) P
osoba
posebnim
propisima
prijava o prestanku
prijava o po¢etku osngt;rf c? }: a&hgfp) i
osiguranja (M-1P) - eiatka
ako se radi o upucivanja
t?”ﬁé?\gﬁ? upucenoj osobi
P I prestaje i radni lisgh
. - g i odnos kod paslceavas
tocka 5. upuceni radnici || prijava o promjeni saledsves Kali aa pravna ili fizitka
tijekom osiguranja P : )l 9 osoba
(M-3P) - ako je je uputio na rad
radnik ve¢ zatecen prijava o promijeni
u radnom odnosu || ... : ’
kod poslodavca koji tjekan os|gLIEn s
a je uputio na rad (M=8P)—akn
GRIF Hp upuceni radnik
nakon zavrietka
upucivanja
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nastavlja raditi kod
poslodavca koji ga
je uputio na rad

sezonski radnici u

prijava o pocetku
osiguranja (M-1P)
uspostavlja se
istekom sezonskog

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

sezonski radnik

tocka 6. poljoprivredi raql:tg [:::Lc;pnr;vredl ugovor o u poljoprivredi
! pr\i‘}avom & S sezon§kom rad_u u
orestanku poljoprivredi
osiguranja (M-2P)
nezaposlene
stavak 2 osobe prema prijava o poCetku | prijava o prestanku|| Hrvatski zavod
’ propisima o osiguranja (M-1P) || osiguranja (M-2P) ||za zaposljavanje
zaposljavanju
osobe koje ministarstvo
pruzaju pomoc i mjerodavno za
stavak 3 njegu hrvatskim || prijava o po¢etku ||prijava o prestanku|| prava hrvatskih
’ ratnim vojnim osiguranja (M-1P) || osiguranja (M-2P) branitelja iz
invalidima iz Domovinskog
Domovinskog rata rata
osobe zaposlene
kod poslodavca
sa sjedistem u
drzavi €lanici u poslodavac (ako
kojoj se ima sjediste u
primjenjuju uredbe drzavi ¢lanici
EU-ao EU-a, a nema
koordinaciji registriranu
sustava socijalne . podruznicu u
sigurnosti, a u RH Opg:Ja:raa:_:c(ﬁik;) prijava o prestanku RH) ili
nemaju g I osiguranja (M-2P)
stavak 4. registrirano . opunomocenik
trgovacko drustvo - dokaz o prestanku (radnik,
ili podruZnicu i na saHH BEREEE radnog odnosa odvjetnik,
koje se, u skladu s odvjetni¢ko
pravnim propisima drustvo,
EU-ao knjigovodstveni
koordinaciji servis) na osnovi
sustava socijalne punomoci
sigurnosti, radnika
primjenjuje
zakonodavstvo
RH
prijava o pocetku ||prijava o prestanku
osiguranja (M-1P) || osiguranja (M-2P)
Clanak 12. obrtnici prijava o pocetku ||prijava o prestanku obrtnik
Yoiska 1 poslovanja poslovanja
' obveznika obveznika

doprinosa (M-11P)

doprinosa (M-12P)
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prijava o pocetku
osiguranja (M-1P)

prijava o pocetku

poslovanja
obveznika
samostalne :
profesionalne doprinosa (M-11F)
{25{,‘?‘22@' rjedenje o upisu u ||prijava o prestanku
riiratni . imenik odvjetnika /|| osiguranja (M-2P)
zd?avstveni fjesenje o
FEARIE e odobrenju prijava o prestanku
novinéri | é . obavljanja privatne poslovanja osoba koja
revo'ditel'i : prakse obveznika samostalno
to¢ka 2. pre dstavnjik zdravstvenih doprinosa (M-12P) obavlja
obifel'sko AGHE radnika / potvrda profesionalnu
fizick ; osgba ko‘é centra za socijalnu || dokaz o prestanku djelatnost
Sainaatalic ro% skrb o datumu obavljanja
diaktiGE é)u ' pocetka rada samostalne
ol aJvI'a v— obiteljskog doma, profesionalne
oy eJtogaliéta : datumu pocetka djelatnosti
usluj & s EEL obavljanja poslova
ke, -x it pruzanja usluge
njege u kudiidr.) pomodi i njege u
kué¢i, odnosno o
datumu pocetka
obavljanja poslova
savjetovalidta kao
prof. djelatnosti
prijava o poc¢etku || prijava o prestanku
osobe koje su po osiguranja (M-1P) || osiguranja (M-2P)
osr;c;\%gg?a\ggznja prijava o pocetku ||prijava o prestanku
dielatnist poslovanja poslovanja
todka 3 poljjoprivrede i obveznika ohveznika osoba sama za
st doprinosa (M-11P) || doprinosa (M-12P) sebe
O?lze;gﬁ;g:ﬁﬁa obavijest o upisu u || obavijest (obrazac
e ¢ 1 registar poreznih || RPO) o ispisu iz
K9 obveznika (obrazac|| registra poreznih
RPO) obveznika
Ogg:ajg?de prijava o poéetku ||prijava o prestanku
djelatnosti za Gije osiguranja (M-1P) || osiguranja (M-2P)
obar\gjaigfngue prijava o po¢etku || prijava o prestanku
Ez dgvan'e poslovanja poslovanja
. odobrenj:Ja i obveznika obveznika osoba sama za
registracije | po doprinosa (M-11P) || doprinosa (M-12P) sebe
d'ggg;ls?ihsu obavijest o upisu u || obavijest (obrazac
ob\.Jreznici kil registar poreznih || RPO) o ispisu iz
hel dohoc?ak i obveznika (obrazac|| registra poreznih
poreza na dobit P SbuEhika
totka 5 osobe koje prijava o potetku ||prijava o prestanku|| osoba koja
' obavljaju domacu || osiguranja (M-1P) || osiguranja (M-2P) || obavlja domacu
radinost ili radinost ili

18



sporedno
zanimanje

prijava o pocetku
poslovanja
obveznika

doprinosa (M-11P)

rieéenje nadleznog
tijela o upisu
obavljanja domace
radinosti ili
sporednog
zanimanja u
evidenciju
odobrenja

prijava o prestanku
poslovanja
obveznika

doprinosa (M-12P)

riesenje nadleznog
tijela o brisanju

obavljanja domace
radinosti ili
sporednog

Zanimanja iz

evidencije
odobrenja

sporedno
zanimanje

prijava o pocetku
osiguranja (M-1P)

prijava o poctetku
poslovanja
obveznika

doprinosa (M-11P)

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

prijava o prestanku

vrhunski sportasi poslovanja
n ako nisu obvezno || rjeSenje Hrvatskog obveznika g 2
clanak A3, osigurani po  [|olimpijskog odbora, || doprinosa (M-12P) urhemeki sponas
drugoj osnovi Hrvatskog
paraclimpijskog ||rjeSenje nadleZznog
odbora, Hrvatskog || tijela o prestanku
sportskog saveza || statusa vrhunskog
gluhih o sportasa
razvrstavanju u
kategoriju
vrhunskog sportasa
prijava o pocetku
osiguranja (M-1P)
prijava o pocetku
' g%ilg:r?&: prijava o prestanku
osg:slji;?de doprinosa (M-11P) osiguranja (M-2P)
poljoprivrednu Heante nadiaEns prijava o prestanku
djelatnost kao ) ti'e{a st 9 poslovanja
jedino ili glavno nosjitel'a ilipélana obveznika nositelj ili ¢lan
élanak 14. zanimanje, a ) .. ||doprinosa (M-12P) OPG-a
: OPG-a u Upisnik
upisane su u

upisnik OPG-a u
svojstvu nositelja
ili ¢lana OPG-a

poljoprivrednih
gospodarstava

za osobe do
navrsene 26.
godine zivota —
izjava da nisu na
redovitom
Skolovanju

rieSenje nadleznog
tijela o brisanju
nositelja ili ¢lana
OPG-a




prijava o pocetku
osiguranja (M-1P)

prijava o pocetku

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

prijava o prestanku

. poslovanja poslovanja ;
e e U obveznika obveznika o_sopa ojarse:
" Upisnik ; ; upisuje u Upisnik
clanak 15. 4 . doprinosa doprinosa R :
poljoprivrednika (M-11P) (M-12P) poljoprivrednika
rieSenje o upisu u || riesenje o brisanju
Upisnik iz Upisnika
poljoprivrednika poljoprivrednika
. prijava o potetku ||prijava o prestanku|| clan uprave,
_c‘,lanoyl uprave, osiguranja (M-1P) || osiguranja (M-2P) || izvr$ni direktor i
izvrsni direktori i likvidator
Slanak 18 tlrlk\é‘\?:é:irrl] prijava o potetku | prijava o prestanku|| trgovackog
: d!r;u i | poslovanja poslovanja drustva i
e e ditie obveznika obveznika upravitelj
P el 9 doprinosa (M-11P) || doprinosa (M-12P) zadruge
prijava o pocetku
osiguranja (M-1P)
- . rijava o pocetku || prijava o prestanku
svecenici i drugi P . : 4
vjerski sluzbenici %%3‘2:;?: osiguranja (M-2P) svecenik ili drugi
vjerske zajednice ) ; i vjerski sluzbenik
¢lanak 17. kqja je Eipis_ana u doprEGEE(M-11P) prua;zsﬁo;\niraesjt:nku vjerske
ewdin;g:n\{éearskih potvrda vjerske obveznika zajednice
al zajednice da doprinosa (M-12P)
osiguranik obavlja
posao za vjersku
zajednicu
prijava o pogetku
osiguranja (M-1P)
prijava o pogetku
poslovanja
obveznika
doprinosa (M-11P)
e s izjava roditelja || prijava o prestanku
raclitEl! koj djeteta dana na || osiguranja (M-2P) N
obavljaju zapisnik ili ovjerena roditelj koji
¢lanak 18. roditeljske ; i obavlja
. : ; kod javnog prijava o prestanku st
duznosti u prvoj O : roditeljske
stavak 1 odini Zivota Gl S Aniier poskena duznosti
' 9 digteta postignutom obveznika
) dogovoru o doprinosa (M-12P)
obveznom

osiguranju na
osnovi ¢lanka 14.
Zakona, ako oba
roditelja nisu
osigurana na
mirovinsko
osiguranje
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roditelji

njegovatelji,
njegovatelji
djeteta s
potedkoc¢ama u
SEEVERA. razvoju i prijava o pocetku ||prijava o prestanku|| Hrvatski zavod
njegovatelji osobe|| osiguranja (M-1P) || osiguranja (M-2P) || za socijalni rad
s invaliditetom
prema propisima
0 socijalnoj skrbi
za vrijeme trajanja
tog statusa
udomitelji koji
obavljaju
udomiteljstvo kao
zanimanje
Staialk 5 (star_lda_rdno .|| prijava o poéetku ||prijava o prestanku|| Hrvatski zavod
© || udomitelistvo) Il g uranja (M-1P) || osiguranja (M-2P) || za soiaini rad
udomitelji koji osiguranja ( gurans ¢ Ak J
obavljaju
specijalizirano
udomiteljstvo za
djecu
prijava o pogetku
osiguranja (M-1P)
prijava o poéetku
poslovanja
obveznika
doprinosa (M-11P) | prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)
pisani dokument o
zaposlenju u prijava o prestanku
inozemstvu kod poslovanja
medunarodnih obveznika osoba zaposlena
5?232?&3??23 organizqcija [ doprinosa (M-12P) || u inozemstvu
¢lanak 19. medunarodnih s —— tod
organizaciia | poslodavaca pisani dokument o medur)aro_c_ine
stawak . stranil . prestanl_<u organizacije i
poslodavaca pot\{rdg inozemnog|| zaposlenja u stranog
nositelja socijalnog|| inozemstvu kod poslodavca
osiguranja da to nadleznih
zaposlenje ne medunarodnih
podlijeze organizacija i
obveznom stranih
osiguranju koje poslodavaca
obuhvaéa ugovor o
socijalnom
osiguranju
sklopljen izmedu
RH i drzave
zaposlenja
osobe zaposlene " N osoba zaposlena
stavak 2. u institugijama prijava o pocatku | prijava o prestanku u institucijama

Europske unije
ako nisu obvezno

osiguranja (M-1P)

osiguranja (M-2P)

EU-a
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osigurane prema
propisima EU-a

prijava o pocetku
poslovanja
obveznika

doprinosa (M-11P)

pisani dokument o
zaposlenju u
institucijama EU-a

prijava o prestanku
poslovanja
obveznika

doprinosa (M-12P)

pisani dokument o
prestanku
zaposlenja u
institucijama EU-a

osobe zaposlene
na drzavhom

podru¢ju RH kod

poslodavaca sa

prijava o pocetku
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)

osoba (radnik)
koji ima sklopljen
ugovor o radu s
poslodavcem sa

stavak 3. sjedistem u doalimanke sjedistem u
moz:;nrﬁ;ﬁ Ll ugovor o radu s || prestanku ugovora mozenn;ﬁ:\;u ke
registriranu po:;gg%\;gﬁ]musa 00 slg dr:\?gesm e registriranu
podruznicu u RH inozemstvu Koji sjedistem u podruznicu u RH
nema registriranu || inozemstvu koji
podruznicu u RH || nema registriranu
podruznicu u RH
¢lanovi posade
broda u
medunarodnoj
plovidbi i brodarci
¢iji je poslodavac
brodar ili
kompanija " it oslodavac
domac’:apili thrana pijava o podetku il e prestanku pbrodar ili
pravna osoba ako|| ©5'9Urania (M-1P) || osiguranja (M-2P) || 4,264 pravna
Clanak 29. pravngau?aroglmma prijava o po¢etku | prijava o prestanku asake
stavak 1 koordinaciji Poslavants poslEvalE
' sustava socijalne obveznika obveznika
sigurnosti ili doprinosa (M-11P) | doprinosa (M-12P) lu¢ka kapetanija
medunarodnim
ugovorom o
socijalnom
osiguranju nije
drugacije
10. odredeno
; prijava o pocetku | prijava o prestanku
CIang)r\gdp;Oﬁade osiguranja (M-1P) || osiguranja ( M-2P)
medunarodnoj " " oslodavac
plovidbi | brodonci| Priava o potetku | priava o prestanku|| Py it e
¢iji je poslodavac posiByan/s poslovaﬁnja domaca pravna
stavak 3. bradariil obveznika obveznika Pl e
kompanija doprinosa (M-11P) || doprinosa (M-12P)

domaca ili strana
pravna osoba koji
s poslodavcem

imaju sklopljen

prijava o promjeni

tijekom osiguranja
(M-3P) - za

evidentiranje staza

prijava o promjeni
tijekom osiguranja
(M-3P)

lu¢ka kapetanija
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ugovor o radu na

osiguranja s

dohodak prema

razdoblje duze od povecanim
razdoblja ukrcaja trajanjem
na brod
za spomenute
osobe u Hrvatskom

zavodu za

osobe koje mlrov1nsl§o
ostvaruju drugi JRigUIHTIe
razdoblja

osiguranja po

14. (datum
prestanka svojstva
osiguranika) tako
da taj podatak

bude istovjetan

| ernas | csnov dngog
¢lanak 21. dohodak na koji dohotka na koji su
se placa doprinos || P'aceni doprinosi
0 Mitevirsks za_mlrow‘nsko
osiguranje osiguranje ne
evidentiraju se
uspostavom
prijavno-odjavnih
podataka
prijava o poc¢etku ||prijava o prestanku
osiguranja (M-1P) || osiguranja (M-2P) osoba koja se
clonakiz2, g;?gﬁfaenr}g prijava o po¢etku prijava o presﬁanku o;;%L(;Lazv: nga
stavak 2. i 3. poslovanja poslovalnja osiguranje
obveznika obveznika
doprinosa (M-11P) || doprinosa (M-12P)
produzeno
osiguranje stalnog|| prijava o pocetku || prijava o prestanku
stavak 4. sezonskog osiguranja (M-1P) || osiguranja (M-2P) pablotaya
radnika
12.
produzeno
osiguranje
bra¢nog druga ili
Zivotnog partnera
osiguranika —
SlavakS dci):ngr)nea?:kg??#i;ji prijava 0 pocetku prijava o prestanku mjeirodavno
ili konzularnom || ©Siguranja (M-1P) || osiguranja (M-2P) ministarstvo
uredu Republike
Hrvatske u
inozemstvu za
vrijeme boravka u
inozemstvu
u tiskanici M-2P /
obrascu eM-2P
obavezno popuniti:
¢lanak 109.
13 - obiljeZje pod br.
' stavak 2.
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podatku u tiskanici poslodavac
M-1P / obrascu || pravna ili fizicka
eM-1P, pod br. 8 osoba
(datum stjecanja
svojstva
osiguranika)
prethodno
uspostavljenoj za
osiguranika koji nije
zapoceo raditi na
taj datum

- obiljeZje pod br. 8.
(razlog prestanka
svojstva

osiguranika) tako
da se u prostor za
odgovor upide
tekst: »¢l. 109. st.
2. Zakona

¢lanak 11.

stavak 1. tocka 1.
do 6. i stavak 4.

¢lanak 12. do 17.

osobe s
invaliditetom — iz
¢lanka 3. stavka
1. Zakona o
profesionalnoj .
rehabilitaciji i
zapoéljavanju
osoba s
invaliditetom i
¢lanka 4.
Pravilnika o
sadrzaju i nacinu
vodenja
ocevidnika
zaposlenih osoba
s invaliditetom

poslodavac
pravna ili fizicka
osoba ili
samozaposlena
osoba

samostalni
obveznici —

¢lanak 116.

privremena
obustava ili
mirovanje
obavljanja
djelatnosti

rie$enje nadleZnog
tijela o odobrenoj
privremenoj
obustavi ili 0
mirovanju osiguranik
obavljanja
djelatnosti

prijava o prestanku
osiguranja (M-2P)

2%




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

Tablica 2.
DOKUMENTACIJA ZA | DOKUMENTACLJA ZA || , SBVEENIC
Redni OBVEZNIK EVIDENTIRANJE EVIDENTIRANJE PRIJAVNO-
broj DOPRINOSA POCETKA PRESTANKA ODJAVNIH
POSLOVANJA POSLOVANJA PODATAKA
prijava o pocetku
poslovanja obveznika
dgpnnase:(M-11R) prijava o prestanku
. g ; oslovanja obveznika
riesenje/izvadak o upisu u P . X
odgovarajuci registar — na Goprnosa (M-12F)
’ poslodavac (pravna ggidri(:ssgbi:fizz:zﬁ riesenje/izvadak o oslodavac
‘ ili fizitka osoba) o nosa R I brisanju u odgovaraju¢em P
upisani u javni registar) registru - na uvid (za
n .|| obveznike doprinosa koji
obavijest o razvrstavanju ; M i
poslovnog subjekta nisu urzlsias?al rl; javni
prema Nacionalnoj g
klasifikaciji djelatnosti
(NKD) - na uvid
= prijava o prestanku
. . pilja¥a poéetkq poslovanja obveznika
samostalni obveznik|| poslovanja obveznika doprinosa (M-12P)
doprinosa (npr. doprinosa (M-11P) P
osiguranici po . o i
2 osnovi obavljanja ||rjeSenjel/izvadak o upisu u brisgﬁiegjggz;ig?:'fcem samostalni
samostalne odgovarajuci registar - na iy iJstru - n% s dJ(za obveznik
djelatnosti, nositelji i uvid (za obveznike 9 doprinosa

¢lanovi OPG-a itd.)

doprinosa koji nisu
upisani u javni registar)

obveznike doprinosa koji
nisu upisani u javni
registar)
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OBRAZLOZENJE

Pravilnik o vodenju mati¢ne evidencije Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (u nastavku
teksta Pravilnik) donosi se na osnovi ¢lanka 103. stavka 6. Zakona o mirovinskom osiguranju
(Narodne novine, br. 96/25 — u nastavku teksta Zakon) kao temeljni akt Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje (u nastavku teksta Zavod) za vodenje maticne evidencije radi
prikupljanja podataka na temelju kojih se ostvaruju prava iz mirovinskog osiguranja.

Pravilnikom se definira fond podataka koji se unosi u mati¢nu evidenciju za osiguranike,
obveznike doprinosa za mirovinsko osiguranje i korisnike prava, prijave za vodenje maticne
evidencije u papirnatom i elektronickom obliku i obveznike podnosenja spomenutih prijava,
izmjene i ispravci podataka unesenih u mati¢nu evidenciju, utvrdivanje staza osiguranja te
prijelazne i zavrSne odredbe.

Pravilnikom se za drzavljane treéih zemalja (osobe koje nemaju drzavljanstvo drzave clanice
EGP-a ili Svicarske Konfederacije, a imaju drzavljanstvo trece zemlje ili su osobe bez
drzavljanstva) propisuje da je obveznik duzan uspostaviti Zavodu prijave za vodenje mati¢ne
evidencije ako su se ostvarile pretpostavke za njihov rad u Republici Hrvatskoj u skladu s
odredbama Zakona o strancima (Narodne novine, br. 133/20, 114/22, 151/22 i 40/25).

Sastavni dio Pravilnika su i tablica 1. (Dokumentacija za priznanje/prestanak svojstva
osiguranika i obveznici podnosenja prijavno-odjavnih podataka), tablica 2. (Obveznici
doprinosa i dokumentacija za evidentiranje podataka o pocetku i prestanku osiguranja) te
tiskanice/obrasci prijava za vodenje mati¢ne evidencije.




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE
PRIJAVA O POCETKU OSIGURANJA

Mikrofilmskibroj 1 RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE 2 SAMOSTALNOG OBVEZNIKA DOPRINOSA |

RADNIKA KOD SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA

Radni nalog / ustrojstvena jedinica @ E D D D D

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

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

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

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

Naziv obiljezja Mjesto za odgovor

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

3 POLJOPRIVREDNIKA

1 1
1
| N

- O EEE
| 1
| OO0 s
|
|

6. Prezime i ime osiguranika

7. Osnova osiguranja

dan mjesec godina

Datum stjecanja svojstva
osiguranika

10. Zanimanje

]
]
Starosna mirovina*

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

Invalid. zbog djel. nesp.

11. Razina ste¢ene kvalifikacije

|
|
9. Radno vrijeme osiguranika ‘
|
|
|

12. Razina potrebne kvalifikacije

Invalidska mirovina zbog opce nesp. - ZOHBDR

Obiteljska mirovina

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

Osoba s invaliditetom

15. Vrsta osnovice ‘ ‘ D D

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

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

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

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

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

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podnosenja prijave i OIB

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

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

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

L Oznaka za narudzbu: M-1P/E 850157 "' 227211




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

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

SAMOSTALNOG OBVEZNIKA DOPRINOSA |
RADNIKA KOD SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA

Radni nalog / ustrojstvena jedinica @ E D D D D

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

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

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

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

Naziv obiljezja Mjesto za odgovor

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

Mikrofilmski broj 1 RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE 2 3 POLJOPRIVREDNIKA

1 1
1
| N

- O EEE
| 1
| OO0 s
|
|

6. Prezime i ime osiguranika

7. Osnova osiguranja

dan mjesec godina

Datum stjecanja svojstva
osiguranika

9. Radno vrijeme osiguranika

10. Zanimanje

]
]
Starosna mirovina*

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

Invalid. zbog djel. nesp.

11. Razina ste¢ene kvalifikacije

12. Razina potrebne kvalifikacije

Invalidska mirovina zbog opce nesp. - ZOHBDR

Obiteljska mirovina

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

Osoba s invaliditetom

15. Vrsta osnovice ‘ ‘ D D

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

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

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

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

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

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podnosenja prijave i OIB

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

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

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

L Oznaka za narudzbu: M-1P/E 850157 "' 227211




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA O POCETKU OSIGURANJA [ POTVRDA OSIGURANIKU O PODNESENOJ PRIJAVI |

SAMOSTALNOG OBVEZNIKA DOPRINOSA |
RADNIKA KOD SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA

Radni nalog / ustrojstvena jedinica @ E D D D D

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

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

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

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

Naziv obiljezja Mjesto za odgovor

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

Mikrofilmski broj 1 RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE 2 3 POLJOPRIVREDNIKA

1 1
1
| N

- O EEE
| 1
| OO0 s
|
|

6. Prezime i ime osiguranika

7. Osnova osiguranja

dan mjesec godina

Datum stjecanja svojstva
osiguranika

9. Radno vrijeme osiguranika

10. Zanimanje

]
]
Starosna mirovina*

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

Invalid. zbog djel. nesp.

11. Razina ste¢ene kvalifikacije

12. Razina potrebne kvalifikacije

Invalidska mirovina zbog opce nesp. - ZOHBDR

Obiteljska mirovina

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

Osoba s invaliditetom

15. Vrsta osnovice ‘ ‘ D D

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

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

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

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

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

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podnosenja prijave i OIB

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

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

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

L Oznaka za narudzbu: M-1P/E 850157 "' 227211




HRVATSKI ZAVOD ZA Mikrofilmski broj Tiskanica M-2P

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

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

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

POLJOPRIVREDNIKA

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

Naziv obiljezja Mjesto za odgovor

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

I .
I -

dan mjesec godina

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

6. Prezime i ime osiguranika

Razlog prestanka svojstva osiguranika ‘

Datum zaprimanja prijave ‘

C o ®

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

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

T Narodne novine d.d., Zagreb — (94) 051675 ||II| ||IIII|II”|"| | " ” ||I||
1 Oznaka za narudzbu: M-2P 3"850157"063734




HRVATSKI ZAVOD ZA Mikrofilmski broj Tiskanica M-2P

MIROVINSKO OSIGURANJE Radni nalog / ustrojstvena jedinica @ @ D D D D
PRIJAVA O PRESTANKU 1. osobni broj osiguranika D D D D D D D D D D D
|?()§Lig:::\:iﬁODNESENOJ PRIJAVIl 1.a Osobni identifikacijski broj osiguranikal:‘ D D D D D D D D D D
n RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE 2 Dawm rogenja tspol I E g @ D D D D D D D D |:|
SAMOSTALNOG OBVEZNIKA 3. Registarski broj obveznika doprinosa D D D D D D D D D D
gnggl&i;Lr&DggﬁARm%%A 4. Datum stjecanja svojstva osiguranika I:’ CH:' EH:' E’ I:’ EI
B} PoLsoPRIVREDNIKA 5. Mati¢ni broj poslovnog subjekta N i

Naziv obiljezja Mjesto za odgovor

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

I .
I -

dan mjesec godina

7. Datum prestanka svojstva osiguranika ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ E’ DE’ DD E’ E’ l:l

Razlog prestanka svojstva osiguranika ‘ ‘ D D
|

.

6. Prezime i ime osiguranika

Datum zaprimanja prijave ‘

C o ®

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

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

T Narodne novine d.d., Zagreb — (94) 051675
L Oznaka za narudzbu: M-2P




HRVATSKI ZAVOD ZA Mikrofilmski broj Tiskanica M-2P

MIROVINSKO OSIGURANJE Radni nalog / ustrojstvena jedinica @ @ D D D D
PRIJAVA O PRESTANKU 1. osobni broj osiguranika D D D D D D D D D D D
|2§1333E£AT:?PODNESENOJ PRIJAVIl 1.a Osobni identifikacijski broj osiguranikal:‘ D D D D D D D D D D
n RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE 2 Dawm rogenja tspol I E g @ D D D D D D D D |:|
SAMOSTALNOG OBVEZNIKA 3. Registarski broj obveznika doprinosa D D D D D D D D D D
gnggl&i;Lr&DggﬁARm%%A 4. Datum stjecanja svojstva osiguranika I:’ CH:' EH:' E’ I:’ EI
B} PoLsoPRIVREDNIKA 5. Mati¢ni broj poslovnog subjekta N i

Naziv obiljezja Mjesto za odgovor

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

I .
I -

dan mjesec godina

7. Datum prestanka svojstva osiguranika ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ E’ DE’ DD E’ E’ l:l

Razlog prestanka svojstva osiguranika ‘ ‘ D D
|

.

6. Prezime i ime osiguranika

Datum zaprimanja prijave ‘

C o ®

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

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

T Narodne novine d.d., Zagreb — (94) 051675
L Oznaka za narudzbu: M-2P




HRVATSKI ZAVOD ZA
MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA O PROMJENI 1.
TIJEKOM OSIGURANJA

6.

NAZIV | SUEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

7.

8.

9.
10.
1.

12,

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Mikrofilmski broj
Radni nalog / ustrojstvena jedinica

Osobni broj osiguranika

D

Osobni identifikacijski broj osiguranika

Datum rodenja i spol M E z E

radnika kod pravne osobe Registarski broj obveznika doprinosa

samostalnog obveznika
doprinosa i radnika kod sam.
obveznika doprinosa

poljoprivrednika

Datum stjecanja svojstva osiguranika

LU

Mati¢ni broj poslovnog subjekta

Tiskanica M-3P

OEEE
O

Prezime i ime osiguranika |

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

EE A
EE

I

Prezime i ime osiguranika

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

Osobni identifikacijski broj osiguranika

N
B EE
= B EE

]
L]
DO O

OEE EE

Registarski broj obveznika doprinosa

mjesec godina

Osnova osiguranja

Datum promjene

Datum stjecanja svojstva osiguranika

Datum prestanka svojstva osiguranika

Razlog prestanka

Datum promjene

Zanimanje

Razina ste¢ene kvalifikacije

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

Datum promjene

Razina potrebne kvalifikacije

Radno vrijeme osiguranika ‘

Datum promjene

Korisnik mirovine u

[ne]  [oa)

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

s invaliditetom Myagetom invaliditetom

Vrsta osnovice | |

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

kojima se staz osiguranja racuna

s povecanim trajanjem ‘ ‘

E $ nepunim radnim vrem.

Datum promjene ‘ ‘

Datum promjene ‘

Datum promjene ‘

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

E S nepunim radnim vrem.

Odredeno vrijeme lzl S punim radnim vrem.

Datum promjene ‘

Datum zaprimanja prijave ‘

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

OIB obveznika
Podaci koji se

] o o
N o
{0 [ [ [
N o o o o

00 OO0 OR00O0 O DD0EOEE
O OO OO0 O CD00EOEE

OO0 OB OO8008 O

DEEEE :

]

]
1 o [ o [

0 O

= B

|

00 [EEE BE OFE OpE 0O OE
OO0 OO0 08 OE OO e

OO0 OO OE OF ©EE

OO0 OO0 OB OE S

20 OOO0OO0aH
20 OOO0O00a
28 OOO0O0aa
28 OOO0O00a

0E 00000885
OEEE

OO Oa0aO04
=

MO0 08000
OO Oa0aO04

Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata

1

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

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

Oznaka za narudzbu: M-3P/E

** Zakon o stazu osiguranja s poveéanim trajanjem

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

= B B 2 B E B EEE
g



HRVATSKI ZAVOD ZA
MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA O PROMJENI 1.
TIJEKOM OSIGURANJA

POTVRDA OBVEZNIKU O
PODNESENOJ PRIJAVI

6.

NAZIV | SUEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

7.

8.

9.
10.
1.

12,

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Mikrofilmski broj
Radni nalog / ustrojstvena jedinica

Osobni broj osiguranika

D

Osobni identifikacijski broj osiguranika

Datum rodenja i spol M E z E

radnika kod pravne osobe Registarski broj obveznika doprinosa

samostalnog obveznika
doprinosa i radnika kod sam.
obveznika doprinosa

poljoprivrednika

Datum stjecanja svojstva osiguranika

LU

Mati¢ni broj poslovnog subjekta

Tiskanica M-3P

OEEE
O

Prezime i ime osiguranika |

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

EE A
EE

I

Prezime i ime osiguranika

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

Osobni identifikacijski broj osiguranika

N
B EE
= B EE

]
L]
DO O

OEE EE

Registarski broj obveznika doprinosa

mjesec godina

Osnova osiguranja

Datum promjene

Datum stjecanja svojstva osiguranika

Datum prestanka svojstva osiguranika

Razlog prestanka

Datum promjene

Zanimanje

Razina ste¢ene kvalifikacije

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

Datum promjene

Razina potrebne kvalifikacije

Radno vrijeme osiguranika ‘

Datum promjene

Korisnik mirovine u

[ne]  [oa)

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

s invaliditetom Myagetom invaliditetom

Vrsta osnovice | |

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

kojima se staz osiguranja racuna

s povecanim trajanjem ‘ ‘

E $ nepunim radnim vrem.

Datum promjene ‘ ‘

Datum promjene ‘

Datum promjene ‘

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

E S nepunim radnim vrem.

Odredeno vrijeme lzl S punim radnim vrem.

Datum promjene ‘

Datum zaprimanja prijave ‘

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

OIB obveznika
Podaci koji se

] o o
N o
{0 [ [ [
N o o o o

00 OO0 OR00O0 O DD0EOEE
O OO OO0 O CD00EOEE

OO0 OB OO8008 O

DEEEE :

]

]
1 o [ o [

0 O

= B

|

00 [EEE BE OFE OpE 0O OE
OO0 OO0 08 OE OO e

OO0 OO OE OF ©EE

OO0 OO0 OB OE S

20 OOO0OO0aH
20 OOO0O00a
28 OOO0O0aa
28 OOO0O00a

0E 00000885
OEEE

OO Oa0aO04
=

MO0 08000
OO Oa0aO04

Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata

N

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

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

Oznaka za narudzbu: M-3P/E

** Zakon o stazu osiguranja s poveéanim trajanjem

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

= B B 2 B E B EEE
g



HRVATSKI ZAVOD ZA Mikrofilmski broj Tiskanica M-3P
MIROVINSKO OSIGURANJE Radni nalog / ustrojstvena jedinica

PRIJAVA 0 PROMJEN' 1. Osobni broj osiguranika
TIJEKOM OSIGURANJA ]

POTVRDA OSIGURANIKU O
PODNESENOJ PRIJAVI

D

Osobni identifikacijski broj osiguranika

OEEE
O

radnika kod pravne osobe

samostalnog obveznika
n doprinosa i radnika kod sam.
obveznika doprinosa

poljoprivrednika

Registarski broj obveznika doprinosa

5
[~]
DOEOE =]
o [ o o [ =
N o o
N [ [
{0 [ [ [
N o o o o

00 OOE HEEEAEE B 2EEEEEE
00 [OfE RO B DEEEEE

OO0 OO0 O8008 O

Datum stjecanja svojstva osiguranika

LU

Mati¢ni broj poslovnog subjekta

6. Prezime iime osiguranika |

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

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

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

10. Osobni identifikacijski broj osiguranika

3
®
3
)

]
L]
DO O

CEE B

11. Registarski broj obveznika doprinosa

OO0 B

dan mjesec godina

Osnova osiguranja

12,

]
]

Datum promjene

13. Datum stjecanja svojstva osiguranika

14. Datum prestanka svojstva osiguranika

15. Razlog prestanka

16.

0 B0 SEEESE

0 O
= B

Datum promjene

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

17. Zanimanje

Razina ste¢ene kvalifikacije

18.

I I DD DEDEEEED
I 5

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

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

Vrsta osnovice | |

Datum promjene | | | - HE O00008808

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

Datum promene | | | | S AR ARy R

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

Datum promjene

Razina potrebne kvalifikacije

19.

Radno vrijeme osiguranika ‘

Datum promjene

20.

21.

22.

24.

Datum promjene ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

OO 08a00n
OOOaOa0OEE

25. Datum zaprimanja prijave ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

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

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




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

PRIJAVA O POCETKU POSLOVANJA OBVEZNIKA DOPRINOSA E SAMOSTALNI OBVEZNIK DOPRINOSA

n POLJOPRIVREDNIK

Radni nalog / ustrojstvena jedinica h] OO0 0

1. Registarski broj obveznika doprinosa NI

2. Osobni identifikacijski broj obveznika doprinosa o0

3. Matiéni broj poslovnog subjekta oD Ooof]

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

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

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

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

" Porezne uprave

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

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

u

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

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

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




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

PRIJAVA O POCETKU POSLOVANJA OBVEZNIKA DOPRINOSA E SAMOSTALNI OBVEZNIK DOPRINOSA

POTVRDA O PODNESENOJ PRIJAVI n POLJOPRIVREDNIK

Radni nalog / ustrojstvena jedinica h] OO0 0

1. Registarski broj obveznika doprinosa NI

2. Osobni identifikacijski broj obveznika doprinosa o0

3. Matiéni broj poslovnog subjekta oD Ooof]

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

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

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

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

" Porezne uprave

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

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

u

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

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

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



HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Mikrofilmski broj Tiskanica M-12P
Kl PravNA 0sOBA

PRIJAVA O PRESTANKU POSLOVANJA OBVEZNIKA DOPRINOSA [BJ sAMOSTALNI OBVEZNIK DOPRINOSA

[ roLsoPRIvREDNIK

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1. Registarski broj obveznika doprinosa

1.a Osobni identifikacijski broj obveznika

2. Matiéni broj poslovnog subjekta

1][2] L
OO
OO e
oD oot

R.br. Naziv obiljezja

Mjesto za odgovor

3 NAZIV OBVEZNIKA DOPRINOSA

4 Datum prestanka poslovanja

5 Datum zaprimanja prijave

.
.

u

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis odgovornog radnika

Mjesto pecata

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

NN .




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Mikrofilmski broj Tiskanica M-12P
Kl PravNA 0sOBA

PRIJAVA O PRESTANKU POSLOVANJA OBVEZNIKA DOPRINOSA [BJ sAMOSTALNI OBVEZNIK DOPRINOSA

POTVRDA O PODNESENOJ PRIJAVI

[ roLsoPRIvREDNIK

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1. Registarski broj obveznika doprinosa

1.a Osobni identifikacijski broj obveznika

2. Matiéni broj poslovnog subjekta

1][2] L
OO
OO e
oD oot

R.br. Naziv obiljezja

Mjesto za odgovor

3 NAZIV OBVEZNIKA DOPRINOSA

4 Datum prestanka poslovanja

5 Datum zaprimanja prijave

.
.

u

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis odgovornog radnika

Mjesto pecata

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

NN .




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

PRIJAVA O PROMJENI PODATAKA OBVEZNIKA DOPRINOSA P SAMOSTALNI OBVEZNIK DOPRINOSA

I POLJOPRIVREDNIK

Radni nalog / ustrojstvena jedinica E @ D D D D

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

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

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

Naziv obveznika

A POPUNJAVAJU SVI OBVEZNICI DOPRINOSA

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

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

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

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

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

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

u

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

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

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




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

PRIJAVA O PROMJENI PODATAKA OBVEZNIKA DOPRINOSA P SAMOSTALNI OBVEZNIK DOPRINOSA

POTVRDA O PODNESENOJ PRIJAVI n POLJOPRIVREDNIK

Radni nalog / ustrojstvena jedinica E @ D D D D

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

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

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

Naziv obveznika

A POPUNJAVAJU SVI OBVEZNICI DOPRINOSA

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

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

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

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

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

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

u

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

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

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




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

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

Radni nalog / ustrojstvena jedinica D D D D D D

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

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

4,

5.

1

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

Naziv obiljezja

NAZIV | SIEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

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

7. Datum prestanka svojstva osiguranika l:' EI

Preradunato ukupno trajanje staza* D

6. Prezime i ime osiguranika

8. Datum zaprimanija prijave D l:l

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



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

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

POTVRDA O PODNESENOJ PRIJAVI

Radni nalog / ustrojstvena jedinica D D D D D D

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

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

4,

5.

1

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

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

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

7. Datum prestanka svojstva osiguranika l:' EI

Preradunato ukupno trajanje staza* D

6. Prezime i ime osiguranika

8. Datum zaprimanija prijave D l:l

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

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

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



HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA - PROMJENA PODATAKA O
UTVRDENOM STAZU OSIGURANJA | OSNOVICI

Mikrofilmski broj Tiskanica MPP-1

n RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE

SAMOSTALNOG OBVEZNIKA DOPRINOSA |
RADNIKA KOD SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA

VRSTA PRIJAVE*

1. Osobni broj osiguranika

Osobni identifikacijski broj osiguranika

mia] z[z2)

2. Datum rodenja i spol

3. Registarski broj obveznika doprinosa

Osobni identifikacijski broj obveznika

4, Mati¢ni broj poslovnog subjekta / MBPS

5. Godina na koju se odnosi prijava

6. NAZIV | SJEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

= 1
I 1 1

1 1
OOO0O00O0008

I 1 1

1 1
A0 OOnnE HEEOO
1

Ustrojstvena jedinica

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

7. PREZIME | IME OSIGURANIKA

UTVRDENI STAZ OSIGURANJA
8. mjeseci dana

I
OOEE

9. sati rada***

Placa ili osnovica osiguranja za odredivanje mirovine

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

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

LI
Hinie
Hinie
Hinie
Hinie
Hinie
Hinie
L
I
L

11. PODACI O STAZU OSIGURANJA S POVECANIM TRAJANJEM

Efektivno trajanje Poslovi-radna mjesta, zanimanja

i osiguranici inv. osobe

mjeseci dana

Razdoblje OD-DO
dan/mjesec dan/mjesec

Sifra staza

L

HEEEOH00OH OEEE

2 L

HEEEOEHOH OEEE

s L

HEEEOHOH OEEE

« LI

HEEEOEHOE OEEE

12. Datum zaprimanja prijave

N .

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

1 1

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

08 - promjena podataka o stazu i pladi

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

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

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

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

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

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

‘ 051680 (96) MPP-1 U RADU.indd 1

37850157"063642

7.11.2022. 9:04:11 ‘



HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA - PROMJENA PODATAKA O

UTVRDENOM STAZU OSIGURANJA | OSNOVICI
POTVRDA O PODNESENOJ PRIJAVI

Mikrofilmski broj Tiskanica MPP-1

n RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE

SAMOSTALNOG OBVEZNIKA DOPRINOSA |
RADNIKA KOD SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA

VRSTA PRIJAVE*

1. Osobni broj osiguranika

Osobni identifikacijski broj osiguranika

mia] z[z2)

2. Datum rodenja i spol

3. Registarski broj obveznika doprinosa

Osobni identifikacijski broj obveznika

4, Mati¢ni broj poslovnog subjekta / MBPS

5. Godina na koju se odnosi prijava

6. NAZIV | SJEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

= 1
I 1 1

1 1
OOO0O00O0008

I 1 1

1 1
A0 OOnnE HEEOO
1

Ustrojstvena jedinica

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

7. PREZIME | IME OSIGURANIKA

UTVRDENI STAZ OSIGURANJA
8. mjeseci dana

I
OOEE

9. sati rada***

Placa ili osnovica osiguranja za odredivanje mirovine

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

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

LI
Hinie
Hinie
Hinie
Hinie
Hinie
Hinie
L
I
L

11. PODACI O STAZU OSIGURANJA S POVECANIM TRAJANJEM

Efektivno trajanje Poslovi-radna mjesta, zanimanja

i osiguranici inv. osobe

mjeseci dana

Razdoblje OD-DO
dan/mjesec dan/mjesec

Sifra staza

L

HEEEOH00OH OEEE

2 L

HEEEOEHOH OEEE

s L

HEEEOHOH OEEE

« LI

HEEEOEHOE OEEE

12. Datum zaprimanja prijave

N .

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis odgovornog radnika Mjesto pecata

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

1 1

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

08 - promjena podataka o stazu i pladi

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

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

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

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

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

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

‘ 051680 (96) MPP-1 U RADU.indd 2

7.11.2022. 9:04:12



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 rodenja i spol

Podaci o obvezniku

3. Registarski broj obveznika doprinosa

OIB obveznika

4. Grad/op¢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. Razina ste¢ene kvalifikacije

12. Razina potrebne kvalifikacije

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 povec¢anim trajanjem / Naziv radnog mjesta,
zanimanja i 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:

HZMO e-Pecat



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:

HZMO e-Pecat



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/opé¢ina mjesta rada - prebivalista

8. Prezime / Ime osiguranika (izmjena)

9. Datum rodenja i spol (izmjena)

10. Registarski broj obveznika doprinosa (izmjena)

11. Osnova osiguranja

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

17. Zanimanje

Poblize odredenje zanimanja

18. Razina stecene kvalifikacije

19. Razina potrebne kvalifikacije

20. Korisnik/ca mirovine u osiguranju

21. Status osobe s invaliditetom

22. Vrsta osnovice

23. Radno mjesto, zanimanje, osiguranici/ice osobe s invaliditetom kojima
se staZ osiguranja raéuna s poveéanim trajanjem

Naziv radnog mjesta i zanimanja

24. Ugovor o radu sklopljen na

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

Elektronicki potpis (obveznik): Vrijeme prijema:

Elektronicki potpis (HZMO): Vrijeme obrade:

HZMO e-Pecat



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/op¢ina sjediSta-prebivali$ta 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):

HZMO e-Pecat



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):

HZMO e-Pecat



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:

HZMO e-Pecat



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:

HZMO e-Pecat



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:

HZMO e-Pecat



