BOSNA 1 HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE 70 1
KANTON SARAJEVO
ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANIJA
KANTONA SARAJEVO

Poslovnica

PRIJAVA
NA OBAVEZNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

NAZIV I SJEDISTE OBVEZNIKA UPLATE DOPRINOSA

1. Jedinstveni identifikacioni broj obv. uplate dop. | ) I S ) N (S Y (O (Y O J
2. Reg.br.obv.upl.dop. T |

3. Sifra djelatnosti Y |

4. Radno vrijeme obveznika uplate dop.-sedmiéno |

PODACI O OSIGURANIKU

5. JMBG N A N N O I I O

6. Prezime

7. Ime

8. Djevojacko prezime za udate

9. Ulica i broj prebivalista

10. Broj poste prebivalista N O O

11. Zanimanje ! | |

12. Datum stupanja na rad N

dan mjesec godina

13. Drzavljanstvo \_l |

14. Radno vrijeme radnika - sedmiéno

15. Osnov osiguranja 17.Dawmprom. | | | [ | | | [ |
16. Datum prestanka rada N N T O O O I 18. Vrsta prom;.

dan mjesec godina

PODACI O CLANOVIMA PORODICE KOJE OSIGURANIK OSIGURAVA

Jedinstveni matiéni broj gradanina Prezime i ime Srodstvo
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Napomena

Popunjava Zavod zdravstvenog osiguranja M.P
Kantona Sarajevo

Datum prijema prijave

M.P. Potpis podnosioca
Potpis 16 S

Izdavaé: Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo
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ODJAVA
SA OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

NAZIV I SJEDISTE OBVEZNIKA UPLATE DOPRINOSA

I. Jedinstveni identifikaciont broj obv. uplate dop. I l |
2. Reg.br.obv.upl.dop. Lt ¢ 1 b 4 4 B 0 i |
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PODACI O OSIGURANIKU

5. IMBG ) 1 O O (DN N O VN

6. Prezime

7. Ime

8. Djevojacko prezime za udate

9. Ulica i broj prebivalista

10. Broj poste prebivalista I T I
11. Zanimanje |__J_ _J

12. Datum stupanja na rad L L 1

dan mijesec godina

13. Drzavljanstvo | |

14. Radno vrijeme radnika - sedmicno _J

15. Osnov osiguranja I_J_J 17. Datum prom. I [ I | | [ ‘ | l I
16. Datum prestanka rada | 1 I ] [ | go|dina | ] 18. Vrstapromj. | ||
PODACI O CLANOVIMA PORODICE KOJE OSIGURANIK OSIGURAVA
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Izdavaé: Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo
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KANTON SARAJEVO
ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANIJA
KANTONA SARAJEVO
Poslovnica

Z0O 1/2

POTVRDA
O PODNESENOJ PRIJAVI/ODJAVI SA OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

NAZIV I SJEDISTE OBVEZNIKA UPLATE DOPRINOSA

1. Jedinstveni identifikacioni broj obv. uplate dop.

| L0 K 1 & ¥ |

3. Sifra djelatnosti L I 0 1
4. Radno vrijeme obveznika uplate dop.-sedmi¢no

2. Reg.br.obv.upl.dop.
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PODACIT O OSIGURANIKU

5. JIMBG Il

6. Prezime

7. Ime

8. Djevojacko prezime za udate

9. Ulica i broj prebivalista

10. Broj poste prebivalista |

11. Zanimanje

12. Datum stupanja na rad

13. Drzavljanstvo
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14. Radno vrijeme radnika - sedmicno

L]

15. Osnov osiguranja 17. Datum prom. L 8 4 3 I .44
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18. Vrsta promj.
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Napomena

Popunjava Zavod zdravstvenog osiguranja
Kantona Sarajevo

Datum prijema prijave

M.P.

Potpis

Izdava¢: Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo
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Popunjava Zavod zdravstvenog osiguranja
Kantona Sarajevo

Datum prijema odjave

Potpis




