NN 145/2020 (24.12.2020.), Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o vodenju mati¢ne evidencije

Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje

HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

2819

Na temelju ¢lanka 104. stavka 2. i ¢lanka 108. stavka 1. Zakona o mirovinskom osiguranju (»Narodne novine, br.
157/13, 151/14, 33/15, 93/15, 120/16, 18/18 — Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske, 62/18, 115/18 i 102/19) te ¢lanka
22. tocke 6. Statuta Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (»Narodne novine, br. 28/14, 24/15173/19), Upravno
vijece Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, na sjednici odrzanoj 17. prosinca 2020., donosi

PRAVILNIK

O IZMJENAMA 1 DOPUNAMA PRAVILNIKA O VODENJU MATICNE EVIDENCIJE
HRVATSKOG ZAVODA ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Clanak 1.

U Pravilniku o vodenju mati¢ne evidencije Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (»Narodne novine, br. 159/13,
22/15, 57/15, 125/15, 19/17 1 22/19 - u daljnjem tekstu: Pravilnik), u ¢lanku 4. stavku 1. tocka 9. brise se.

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

»9. stvarna stru¢na sprema/vrsta i razina obrazovanja«

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

»10. potrebna stru¢na sprema/vrsta i razina obrazovanja«

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

Tocka 21. brise se.

Dosadadnje tocke 22. do 33. postaju tocke 20. do 31.

Clanak 2.
Tiskanice prijava iz clanka 6. tocke 1., 4. i 8. te obrasci elektronickih prijava iz ¢lanka 15. tocke 1. i 3. Pravilnika
mijenjaju se i sastavni su dio ovog Pravilnika.
Clanak 3.
U ¢lanku 15. iza tocke 7. dodaje se nova tocka 8. koja glasi:
»8. prijava — promjena podataka o utvrdenom stazu osiguranja i osnovici (obrazac eMPP-1)«.

Obrazac eMPP-1 sastavni je dio ovog Pravilnika.

Clanak 4.
Ovaj Pravilnik objavljuje se u »Narodnim novinama, a stupa na snagu 1. sijecnja 2021.

Klasa: 041-01/20-02/10
Urbroj: 341-99-01/01-20-8
Zagreb, 17. prosinca 2020.
Predsjednica
Upravnog vije¢a Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje
Melita Cicak, v. r.



HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE iR
PRIJAVA O POCETKU OSIGURANJA

Mikrofilmski broj 1 RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE 2 JSAMOSTALNOG OBVEZNIKA DOPRINOSA |

RADNIKA KOD SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA | FOLIOERIREDHIKA

Radni nalog / ustrojstvena jedinica . . ‘ H ‘ ‘ ‘

1. Osobni broj osiguranika D D D :‘ D D : D D : D
1.a Osobni identifikacijski broj osiguranika D D D j D D : D D : D

2. Matiéni broj gradana / datum rodenja i spol M . Z . D D D :‘ D D : D |:| : D D :
3. Registarski broj obveznika doprinosa D D D :‘ D D : D D :

4. Opéina mjesta rada - prebivalidta u u u

5. Maticni broj poslovnog subjekta D D D :‘ D D D ] D D [ ]

Naziv obiljezja Mjesto za odgovor

NAZIV | SIEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA OIB obveznika doprinosa D D D :‘ D D D D D

Djelatnost prema NKD D : D D
EEFFNFNFEFNNNENEEENEEEE
EENEENENEEENEEEEEEEE
7. Osnova osiguranja | | D D

Datum stjecanja svojstva dan mjesec godina
JOE0O0 DDH

I DD_
= =
= =

==

6. Prezime iime osiguranika

9. Radno vrijeme osiguranika

11 Stvarna strucna sprema/
" vrsta i razina obrazovanja

12 Potrebna struéna sprema/
* vrsta i razina obrazovanja

|
|
10. Zanimanje |
|
|

Starosna mirovina*

13. Korisnik mirovine u osiguranju . . Invalid. zbog prof. nesp.
Invalid. zbog djel. nesp.

Invalidska mirovina zbog opée nesp. - ZOHBDR

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

==
==

15. Vrsta osnovice |

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

kojima se staz osiguranja raéuna !

s povecéanim trajanjem | | D D L D D

Ugovor o radu sklopljen na: -
17 Neodredeno vrijeme s punim radnim vremenom . s nepunim radnim vremenom . D

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

18. Datum zaprimanja prijave | D \:'D D: D D j

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podno3enja prijave i OIB

Potpis odgovornog radnika Mijesto pecata D N D D [ D D I:\ D [ ] I:‘

Ako se u obiljeZje 2 unosi podatak o datumu roden]a i spolu, u prvih osam mjesta unosi se dan, mlesec i gedina rodenja, a u oznaéeno mjesto spol

* Popunjava se za korisnike: starosne mirovine, prijevremene starosne mirovine, starosne mirovine za dugngodlsmeg osiguranika, starosne mirovine ostvarene prema Zakonu o pravima iz
mirovinskog osiguranja djelatnlh vejnih osoba, policijskih sluzbenika i ovlagtenih sluzbenih osobaiZakonuop P! iz kog osiguranja zaposlenikana poslovima razminiranja,
te korisnike - starosne mlrovme ostvarene prema Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata |clanowma njihovih obitelji (priznate po ZOMO i posebnim propisima).

N N Iy

N Narodne nr:lvmed d. Zagrﬂh (32) 051673
L 3 1850157063611

Oznaka za narudzbu: M-1P




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE kit

PRIJAVA O POCETKU OSIGURANJA [ POTVRDA OBVEZNIKU O PODNESENOJ PRIJAVI |

I SAMOSTALNOG OBVEZNIKA DOPRINOSA |
Mikrofilmski broj 1 RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE 2 RADNIKA KOD SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA

Radni nalog / ustrojstvena jedinica . . j I: D D

1. Osobni broj osiguranika |: D D D j |: D D D :| [

1.a Osobni identifikacijski broj osiguranika L u u u J L u u u J L

2. Matiéni broj gradana / datum rodenja i spol M . z . r ’_‘ m m T r m ’_‘ |:I T T m ’_‘
3. Registarski broj obveznika doprinosa ’7 ’_‘ m m T ’7 m ’_‘ ’_‘ T

3 POLJOPRIVREDNIKA

4. Opcina mjesta rada - prebivalista |: D D
5. Matiéni broj poslovnog subjekta |: D D D j |: D D j [ D D
Naziv obiljezja Mjesto za odgovor

NAZIV | SJEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA OB obveznikadoprinosa | | || [ | 1L [ L[]

Djelatnost prema NKD \\ u u J
EENEENEEEEEEDNNENNERE
IEDDD][[DD][[DD][DD]
7. Osnova osiguranja D :|

Datum stjecanja svojstva . dan mjesec godina . . R
8. osiguranika ‘ ‘ ‘ ‘ L uu _H_ L u u
| | =1
10. Zanimanje | D :' ‘: |: D D
| |
|

6. Prezime i ime osiguranika

9. Radno vrijeme osiguranika

1. Stvarna stru¢na sprema/ u u

vrsta i razina obrazovanja
Starosna mirovina*

12 Potrebna strucna sprema/

" vrsta i razina obrazovanja
13. Korisnik mirovine u osiguranju . . Invalid. zbog prof. nesp. D :|
Invalid. zbog djel. nesp.

Invalidska mirovina zbog opce nesp. - ZOHBDR

HRVI
14. Status osobe s invaliditetom . . Osoba s invaliditetom (ZSOPT)** u J
Osoba s invaliditetom

15. Vrsta osnovice | D :l

Radno mjesto, zanimanje, NE DA Naziv radnog mijesta, zanimanja
16, Osiguranici osobe s invaliditetom i osiguranici osobe s invaliditetom

kojima se staZ osiguranja raéuna
s povecéanim trajanjem ‘
Ugovor o radu sklopljen na:

17 Neodredeno vrijeme s punim radnim vremenom . s nepunim radnim vremenom .

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

18. Datum zaprimanja prijave ‘ |: DD j‘: |: D El

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podnosenija prijave i OIB

Potpis odgovornog radnika Mjesto pe¢ata I:‘ D :l :l I: I:‘ I:‘ :l :| I: I:‘

Ako se u obiljeZje 2 unosi podatak o datumu rodenja i spolu, u prvih osam mjesta unosi se dan, mjesec i godina rodenja, a u oznaéeno mjesto spol.
* Popunjava se za korisnike: starosne mirovine, prijevremene starosne mirovine, starosne mirovine za dugogodiénjeg osiguranika, starosne mirovine ostvarene prema Zakonu o pravima iz

mirovinskog osiguranja djelatnih vojnih osoba, policijskih sluzbenika i ovlastenih sluZbenih osoba i Zakonu o posebnim pravima izmirovinskog osiguranja lenika na poslovima razminiranja,
te korisnike starosne mirovine ostvarene prema Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i élanovima njihovih obitelji (priznate po ZOMO i posebnim propisima).
** Zakon o stazu osiguranja s poveéanim trajanjem
T Narodne novine d.d., Zagreb — (82) 051673 |III || I"Illl’ |||| ||| "l |||
_L Oznaka za narudzbu: M-1P 3850157063611



HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE sl
PRIJAVA O POCETKU OSIGURANJA [ POTVRDA OSIGURANIKU O PODNESENOJ PRIJAVI |

e SAMOSTALNOG OBVEZNIKA DOPRINOSA |
Mikrofiimskibroj ~ 1 RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE 2 RADNIKA KOD SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA 3 POLJOPRIVREDNIKA

Radni nalog / ustrojstvena jedinica . . :\ I: I: D

1. Osobni broj osiguranika D D D :| :\ I: I: D D D :l

1.a Osobni identifikacijski broj osiguranika D D D :| j |: |: D D D :l

2. Mati¢ni broj gradana / datum rodenja i spol M . Z . u u u J J L L u I:l u J u L
3. Registarski broj obveznika doprinosa u u u J J L L u u u

4. Opcina mjesta rada - prebivalista ’_‘ ’_‘ ’_‘

5. Matiéni broj poslovnog subjekta ’_‘ ’_‘ ’_‘ —‘ T ’7 ’7 ’_‘ ’_‘ —‘ m ’7

Naziv obiljezja Mjesto za odgovor

NAZIV | SJEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA OIB obveznikadoprinosa | | | [ I [ 1 [ [ 1] ]

|

Djelatnost prema NKD m ’7 ’7 ’_‘
ENENNENNENNENNENEEN=
AEENENNEENEEENEE NN ™
7. Osnova osiguranja ‘ ‘ L M

8. oD;;;uuTafntijf:anja svojstva dan mjesec gdina | E DD D j D |: D

| =
| EEENNEN
| = N
| =
Starosna mirovina*

13. Korisnik mirovine u osiguranju . . Invalid. zbog prof. nesp. I: D

Invalid. zbog djel. nesp.

Invalidska mirovina zbog opce nesp. - ZOHBDR

6. Prezime i ime osiguranika

9. Radno vrijeme osiguranika

11 Stvarna struéna sprema/
* vrsta i razina obrazovanja
12 Potrebna struéna sprema/
* vrsta i razina obrazovanja

|
|
10. Zanimanje |
|
|

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

15. Vrsta osnovice | | [ D

Radno mjesto, zanimanje, . . Naziv radnog mjesta, zanimanja
16, ©siguranici osobe s invaliditetom i osiguranici osobe s invaliditetom

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

17. Neodredeno vrijeme s punim radnim vremenom . s nepunim radnim vremenom . |: |:

QOdredeno vrijeme s punim radnim vremenom . s nepunim radnim vremenom .

18. Datum zaprimanja prijave ‘ L uu \_'J J L \—|

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Potpis obveznika podno$enja prijave i OIB

Potpis odgovornog radnika Mijesto pecata u M J J L L M M M J M

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

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

** Zakon o stazu osiguranja s poveéanim trajanjem “II || Il |I |I|||I||| | ||| ”l |”

T MNarodne novine d.d., Zagreb — (82) 051673
l Oznaka za narudzbu: M-1P 3850157063611




HRVATSKI ZAVOD ZA
MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA O PROMJENI 1.
TIJEKOM OSIGURANJA :

radnika kod pravne osobe

samostalnog obveznika
doprinosa i radnika kod sam.
obveznika doprinosa

a
2
3.
4
poljoprivrednika 5

.a Osobni identifikacijski broj osiguranika

" datumn rodenja i spol

. Datum stjecanja svojstva osiguranika

. Matiéni broj poslovnog subjekta

Mikrofilmski broj Tiskanica M-3P

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

Osobni broj osiguranika

CEE
[]
[]

Matitni broj gradana / m 5 EI

Registarski broj obveznika doprinosa

CEOOEEOEE]
| o o [ =Y
CAEOEE

6. Prezime i ime osiguranika

NAZIV | SIEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

Naziv obiljezja
7. Optina mjesta rada-prebivalista

8. Prezime i ime osiguranika

w [ 2 [

g, Maticni broj gradana /
* datum rodenja i spol

O o o o
O ([OEEOEEE
4 0 o

5 o o

OIB obveznika

Podaci koji se

1 E
= [ =

3
S
3
5

L0

[]
= E E E E E
= [ [ [ [ =

[]

]
5 EE
CEOE EE
CEE EE

OO0 OO000 @ DDEEDEE

IO OO DEDDOE 0 DpEEEE
OO0 [OEE0 OOBC8 O 8 OOEE
O8O O8O0 »OO808 & 5
080 OFEE0 COOEEE & 5
OO0 0O08 OCOOOB BoE

10. Osobni identifikacijski broj osiguranika D D
11. Registarski broj obveznika doprinosa D D
dan mjesec godina
Osnova osiguranja | |
12.
Datum promjene | | | | | | I:l D D D
13. Datum stjecanja svojstva osiguranika ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ D I:'
14. Datum prestanka svojstva osiguranika ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ D ‘:I
156. Razlog prestanka | | I:l D
Radno vrijeme osiguranika | |
16.
R— 0 b OE IEEE
17. Zanimanje ‘ l D
Stvarna struéna sprema/ | |
18, Vrstairazina obrazovanja
s b b | I DNEDEEDEE
Potrebna struéna sprema/ | |
19, vrstairazina obrazovanja ‘ ‘ ‘ ‘ ’ l
e o I DnEEDEEDEE
Korisnik mirovine u IEI Starosna  Inv.zbog  Inv.zbog ~ Invalid. mirov. zbbog
20. osiguranju mirovina®  prof. nesp.  djel. nesp. apc%g%sgggia b
s LI E T O DDDDEDEEE
Status osobe _ Osaba s Osoba s
21 8 invaliditetom @ ikl '?;g'gg‘%ﬁ?“ invaliditetom
Datum promiene | | | | OO0 0000880008
Vrsta osnovice | |
22.
Datum promjene | | | | OO0 OO008008000
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 ratuna
5 povetanim trajanjem ‘ l
onumprone ) [ DD
Ugovor o radu sklopljen na:
Neodredeno vrijeme 5 punim radnim vrem. E’ 5 nepunim radnim vrem. D I:I
24. odredeno vrijeme EI 5 punim radnim vrem. EI 5 nepunim radnim vrem.
Datum promjene | | | | 0008008800
A Tl e [ S B DoooEooono
U

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranj
Potpis odgovomog radnika ‘ Mijesto petata

Potpis obveznika podnoSenja prijave i OIB

OO0 OEBnEaEan

N

Oznaka za narudzbu: M-3P

Narodne novine d.d., Zagreb — (71) 051676

N LTI

Ako se u obiljeZje 2 i 9 unosi podatak o datumu rodenja i spolu u prvih osam mjesta unosi
i godi d 8501577063741

se dan, mj ig lja, au ceno mjesto.




