HRVATSKOM ZAVODU ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

[] PODRUENOJ SLUZBI/PODRUGNOM UREDU

(] SREDISNJOJ SLUZBI

ZAHTJEV O UTVRPIVANJU SVOJSTVA OSIGURANIKA-OSOBE S INVALIDITETOM
RADI RACUNANJA STAZA OSIGURANJA S POVECANIM TRAJANJEM PREMA CLANKU 26. ZAKONA O
STAZU OSIGURANJA S POVECANIM TRAJANJEM (N.N. 115/18)

PREZIME (ime oca) | IME

DATUM ROBENJA

| |

DJEVOJACKO PREZIME ’ ‘
| |

|

MJESTO, OPCINA | DRZAVA RODENJA ’ H H

OSOBNI IDENTIFIKACIJSKI BROJ (OIB) DDDDDDDDDDD

SPOL D Muski [ ] Zenski
OSOBNI BROJ (iz radne knjizice) DDDDDDDDDDD

ADRESA BORAVISTA

ADRESA PREBIVALISTA

DRZAVLJANSTVO ‘

Je livam u Republici Hrvatskoj veé priznato pravo iz mirovinskog osiguranja? D DA I:l NE

Koje pravo vam je priznato?

SluZzba koja je donijela rjeSenje ’ ‘

Broj i datum rjesenja ’ ‘ ’ ‘

Navedite podatak o posljednjem zaposlenju (naziv i adresa poslodavca)

hZ‘“o Tiskanica 1.16. - Zahtjev o utvrdivanju svojstva osiguranika
- osobe s invaliditetom radi raCunanja staza osiguranja s povecanim trajanjem www.mirovinsko.hr



U | | , datum

Podaci za kontakt:

Tel. | |
Mob: | |
e-mail:| |

Podnositelj zahtjeva

Priloziti: - kopiju osobne iskaznice

- Medicinsku dokumentaciju

hz‘“o Tiskanica 1.16. - Zahtjev o utvrdivanju svojstva osiguranika
- osobe s invaliditetom radi raCunanja staza osiguranja s povecanim trajanjem www.mirovinsko.hr


http://www.mirovinsko.hr/
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