Zavod zdravastvenog osiguranja H?Z Inatitute for health insurance
Tuzlanskog kantona i(- of Tuzla canton

EVIDENCIONI LIST

(Prezime i ime osiguranika) (Jedinstveni mati¢ni broj gradanina)

Prvi dan sprije€enosti za rad Uzrok sprije¢enosti za rad

UZROK SPRIJECENOSTI ZA RAD

04-Povreda van 05-Bolest i 10-njega ¢lana
01-Bolest komplikacija trud.i 07-1zolacija 08-Pratnja 09-Transplatacija jega
rada por porodice
PODACI O IZVRSENIM ISPLATAMA
Datum isplate |Sifra bolesti % od oshova Isplata za period Ukupno KM

od do Ukupno sati

Zakljucio i proveo u licnom kartonu,

Izdaje "ZZ0O" TK Tuzla




Obrazac ZR-PL

(Naziv obveznika i sjediste) (Idenfikacioni broj obveznika)
(Prezime i ime osiguranika) (Jedinstveni mati¢ni broj gradanina)
Prvi dan sprijeCenosti za rad Uzrok sprije¢enosti za rad
POTVRDA
O OSTVARENOJ PLACI ZA PERIOD OD DO GODINE
U navedenom periodu zaposlenik ostvario je slijedece place:

6 mjeseci prije nastupanja privremene sprijecenosti
za rad,ne raunajuéi mjesec koji predhodi
privremenoj sprijeCenosti za rad

Mjesec koji predhodi privremenoj sprijeCenosti za
rad

Mjesec sati pla¢a Mjesec sati pla¢a

Svega

Prostor za obracun i druge vazne napomene:

Vazeca satnica za obrac¢un naknade place |

U , dana godine M.P.

(Ovlasteno lice)



