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ISPLAĆENIH NAKNADA PLAĆA

ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

TUZLANSKOG KANTONA

TUZLA

Izdaje "ZZO" TK Tuzla *Ako se radi o prvoj isplati na teret Zavoda, u kolonu 5 upisuje se "da". U ostalim slučajevima upisuje se "--"

(naziv pravnog lica) (šifra djelatnosti) (ID obveznika uplate doprinosa)
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** šifre uzroka bolovanja (kolona 8) 01-bolest; 04-povreda van rada; 05-bolest i komplikacije trudn. i porođ; 06-izolacija; 07-pratnja; 08-transplantacija; 09-njega člana porodice; 11-povreda u saob. nesreći

***šifre uzroka bolovanja uzeti sa obrasca "Izvještaj o privremenoj spriječenosti za rad (doznaka)"

Potpis poslodavca
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Doma zdravlja

Datum pregleda 
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Datum predaje na 

ocjenu radne 

sposobnosti 

(kod FZ PIO/MIO)
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Rezultat: nalaz, ocjena i mišljenje
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Datum pravosnažnog 

rješenja FZ PIO/MIO

21

Datum ocjene 

Instituta za 

medicinsko 

vještačenje
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