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NAVODILO

za prijavo-odjavo zavarovanja za primer poskodbe pri delu
in poklicne bolezni

. SPLOSNO
Za primer rizika poskodbe pri delu in poklicne bolezni morajo biti obvezno zavarovane osebe iz 16.,17.in 18. ¢lena Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. . RS, $t. 9/92, 13/93, 9/96, 28/98 in 6/99 - v nadaljevanju: ZZVZZ).

Prijavo v zavarovanje so dolzni pri pristojni enoti enoti oziroma izpostavi Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju:
Zavod) vioziti v 8. dneh zavezanci, ki jih doloCa ZZVZZ.

Obrazec M1-2/B zavezanci uporabljajo le za prijavo zavarovanja za osebe iz 17. in 18. ¢lena ZZVZZ. Za zavarovance, iz 16. ¢lena ZZVZZ
posebnega obrazca M1-2/B ni potrebno izpolniti, saj prijava teh v zavarovanje z obrazcem M-1 hkrati vkljuCuje tudi prijavo za primer
poskodbe pri delu in poklicne bolezni.

Obrazec M1-1/B mora biti izpolnjen &itljivo, posamezni podatki pa vpisani na predvidenih mestih.

Il. IZPOLNJEVANJE OBRAZCA

- IME IN SEDEZ ZAVEZANCA ZA PRISPEVEK
Vpisati je treba ime in sedez druZbe, zavoda oz. drugega subjekta, pri katerem oseba opravlja delo oziroma izvaja aktivnosti.

- REGISTRSKA STEVILKA ZAVEZANCA
Vpisati je treba 10-mestno registrsko Stevilko zavezanca, ki jo poslovnemu subjektu dodeli Zavod.

- SIFRA DEJAVNOSTI
Vpisati je treba 6-mestno $ifro dejavnosti iz obvestila o identifikaciji in razvrstitvi po dejavnosti, ki ga je izdal zavezancu Statisticni
urad Republike Slovenije.

- RAZLOG ZA ZAVAROVANJE
Na oznadena mesta je treba vpisati ustrezno tocko ter &len iz ZZVZZ, glede na raziog prijave.

- PODLAGA ZAVAROVANJA
Ustrezna $ifra je v obrazec Ze odtisnjena.

A: Prijava v zavarovanje

STOLPEC 1: Vpisati je treba znak “X”.

STOLPEC 3: Vpisati je treba 13-mestno EMSO (enotno matiéno $tevilko ob&ana) iz osebne izkaznice, potnega lista, vozniskega
dovoljenja ali iz izpiska iz rojstne mati¢ne knjige osebe, za katero se izpolnjuje prijava.

Za tujce, ki jim je bila v RS dodeljena 13-mestna mati¢na Stevilka tujca (MST) je treba vpisati to Stevilko.

STOLPEC 4: V zeleno oznadeno vrstico se z velikimi tiskanimi &rkami vpise priimek in ime, kot je navedeno v veljavnem osebnem
dokumentu osebe. Med dvema priimkoma ali imenoma vpisite tudi pomisljaj, ¢e je ta uradno naveden.

V spodnijo — belo vrstico se vpise naslov prebivalis¢a v RS (ulica s hisno Stevilko, kraj poste in ustrezno 4-mestno
postno Stevilko).

STOLPEC 5: V zeleno ozna&eno vrstico je treba vpisati datum prigetka zavarovanja v obliki DDMMLLLL. Dnevi in meseci do Stevila
10 se izpolnijo z vodilnimi ni¢lami, letnica pa v celoti (npr.: datum rojstva je 4. julij 1958 - vpiSe se 04071958).

B: Odjava iz zavarovanja

STOLPEC 2: Vpisati je treba znak “X”.
STOLPEC 3: Podatek vpisite enako kot pod A.
STOLPEC 4: Vpisati je treba le priimek in ime osebe v zgornjo vrstico.

STOLPEC5: V zeleno obarvano vrstico je treba vpisati datum pri¢etka, v spodnjo - belo vrstico pa datum prenehanja zavarovanja.
Vpis se izvede v obliki DDMMLLLL.

OPOMBA: V primeru, da je zavezancu ob vIoZitvi prijave v zavarovanje znan tudi datum prenehanja opravljanja dela oziroma izvajanja
aktivnosti za posamezno osebo, lahko na istem obrazcu isto¢asno izvede prijavo in odjavo (vpis obeh datumov ter oznaditev stolpca
1in 2 z znakom “X”).

Na vsaki PRIJAVI oz. ODJAVI mora biti vpisan tudi datum izpolnitve obrazca, podpis odgovorne osebe in Zig zavezanca za prispevek.

Prejem prijave na oznagenem mestu potrdi pristojni delavec ZZZS z zapisom datuma in podpisom.
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(izpolni delodajalec)

POTRDILO

Delavec-ka je za ur dela v letu oziroma v mesecih

leta prejel-a povpre&no meseéno bruto placo

in nadomestilo v visini _ SIT.

Ce bi delavec-ka delal-a v mesecu, za katerega je izdano POTRDILO, bi za

__urno tedensko delovno obveznost, razporejeno na . dni in

delovno soboto dne prejei-a SIT place.

Zig

dne __ -
(podpis pooblas¢enca)

Kraj __

Prijava poskodbe pri delu je evidentirana pri Zavodu pod [ A—

dne

(izpolni izpostava RUJP oziroma davéna uprava)
POTRDILO

V letu oziroma v mesecih ___ leta

je povpre¢na bruto osnova za obracun prispevka za samostojnega zavezanca

znasala SIT.

Zavarovan&eva osnova je za odmero prispevka za zdravstveno zavarovanje v
koledarskem mesecu pred nastankom zadrzanosti od dela

znaSala SIT.
Zavezanec je zapadle prispevke za obvezno zdravstveno zavarovanje poravnal
- v celoti
- dolguje znesek SIT.
7ig
Kraj dne

(podpis pooblaséenca)
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Pregledi

DATUM PREGLEDA | URA PREGLEDA | PORABIL UR IZVAJALEC

OBRACUN POTNIH STROSKOV

| - ZA ZAVAROVANO OSEBO

1. Zaprevozod ____ ~ do__ .
in nazaj za ______vozenj skupaj . SIT
lastni prispevek _ s8It
2. Dnevnica za ~_ _.dnipo.___ SIT, skupaj ST}
3. Noditevza _ dnipo___ SIT, skupaj 8T
zaizplaGiloskupaj . SIT

Il - ZA SPREMLJEVALCA

1. Za prevoz od . do -
innazajza ___ voZzen] skupaj SIT
lastni prispevek SIT
2 Dnevnicaza __ __ _dnipo___ SIT, skupaj SIT
3 Noditevza .. dnipo_____ _SIT,skupaj  _SIT
zaizplagilo skupgj — SIT
Il - ZA 1ZPLACILO SKUPAJ POD | IN Il SIT

nalog m:‘s;'?gjﬁ (;'nlgp\aénc - " izplatano - nakazano dne (obraun pripravil)

POTRDILO O UPRAVICENOSTI DO POTNIH 0455001
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Zavarovana oseba se je dne %5 _ javila:
1. v bolniénici in bila hospitalizirana do dne , skupaj dni
2. v zdravilitu in bila na rehabilitaciji do dne _ ~, skupaj dni

3. na pregled v ambulanti / specialistiéni ambulanti ob _ uri in se pri izvajalcu

mudila _ ur
4. v ambulanti nujne medicinske pomodi ob _ uri in se pri izvajalcu mudila _ ur
5. na pregled pri ZK stopnje ZZZS5-0E )

izpostava _ob uri in se pri njej mudila _ur
Kraj : dne Zig .
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Datum/&as prevoza Reg. &t. Stev. | Stev. Zig izvajaica Podpis
od-do vozila* km | oseb** podpis voznika zavarovane osebe
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T - taksi
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prepeljanih oseb
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1. ZZZS - OBMOCNA ENOTA
ugotavija, da je Predlog zobnoproteticne rehabilitacije v skladu s Pravili obveznega
zdravstvenega zavarovanja (Ur. I. RS, &t. 79/94, 73/95, 39/96, 70/96 in 47/97).

Zato ga

potrjuje

Zlg (podpis)

Kraj dne

2.77ZS - OBMOCNA ENOTA
ugotavlja, da Predlog zobnoprotetiéne rehabilitacije ni v skladu s Pravili obveznega
zdravstvenega zavarovanja (Ur. |. RS, §t. 79/94, 73/95, 39/96, 70/96 in 47/97).

Zato ga

zavraca

Opombe

Zig

Kraj dne

(podpis)
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Stevilka

REVERZ
Podpisani : : : potrjujemn, da sem danes,
{irma, primek, datum rojstva)
dne : za zavarovano osebo . s
od

1, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije -

Obmotna enata izpostava =

2. Poobla&déene pravne osebe

(nasiov in naziv)

- prevzel v uporabo | - siizposodil do s e
’j P P D P [daturm - DOMPMLLLLY

pripomodek _ Eifra _ T

predpisan z narotilnico t. : __z.dne
Seznanjen sem z navodili proizvajalca oziroma izposcjevalca o pravilni uporabi pripamodka. V skladu s Pravili
ohvernega zdravstvenaga zavarovanja bom pripomodek vrnil, 2 ga ne bom ved potreboval, ali bi ta zame postal
neuporaben zaradi anatemskih oziroma funkicnalnih sprememb oziroma, ko bo potekel rok izposoje. V primerl,
da pripomodka ne bi mogel viniti sam, ga bo vrnil sorcdnik.

(ime in primek, rojstni datum, nasiov

{Zigy in podpis izposojevalca) [praveemniky
POTRDILO
[naziv iZzpoacjevacal
potrjujemo, da je T iR —Ldaneszdnes— — - —
vrnil pripomocek ;  sifra : i

ki je bil dan v uporabo zavarovani osebi

na podlagi narodilnice st _z dne
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DIAGNOZA:
Sifra: - - -

ANAMNEZA - STATUS — DOSEDANJA TERAPIJA

OPOMBE - PREDLOGI:

O da One

Namestitev na negovaini oddelek:

Drugo

PRILOZENA DOKUMENTACIJA:

podpis zdravnika

1IZJAVA ZAVAROVANE OSEBE:
V primeru, da mi bo odobreno zdraviliSko zdravijenje, zelim biti v skladu

z indikacijskim podro¢jem napoten v zdravili§¢e:

Kraj , dne

podpis zavarovane osebe
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NAROCENE STORITVE
Opis ~ Stevilo |

Kraj . .. dne . 2ig

(podpis zchavnika)

Zdravnika komisija |. stopnje ZZZS, Obmo¢na enota —
v skladu s 159. ¢lenom Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja, predlaga za izvajanje
ambulantne fizioterapije v zdravili$¢u — bolnidnici.
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