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

I. SPLOSNO

Za prmes riziva podhoabe poi gelu n poklcre bolezre moraje biti obvezno zavarovane osebe i 16., 17, in 18. &lena Zakona o zdraveivenem
varstvu In zdravsivenam zavarovanu (Ur, | BS, 81 962, 13/83, 8%, 2698 in 699 - v nadaljevanju: ZZVZZE).

Prijave v zavasovanye so dolin po pristoini enoti oziroma izpostavi Zavoda za zdravatveno zavarovanie Slovenije |v nadaljgvanju; Zavod)
wlodit v B. dneh zavezanci, ki jih doloda ZZVZT.

Obrazec M1-2/B zavezanci uparabliajo le za prigvo zavarovana za osebe iz 17, in 18, 8lena ZZV27. Za zavaravance, iz 16, &lena ZZVZE7
posebnega obrazca M1-2°B ni polrebno izpoiniti, saj prjava teh v zavarovange z obrazcem M-1 hkrati viguetuje udi prijavo z2a prmer
poskodbe pri delu i poklicne bolazni,

Obrazes M1-2B mara biti izpolnjen Sitlvo. posamezni podatki pa vpisani na pradvidenin mastih,

Il. ZPOLNJEVANJE OBRAZCA

- IME IN SEDEZ ZAVEZANCA ZA PRISPEVEK
Vmsal je ireba ime in sedel drulbe, zavoda oz, drugega subjekta, pri katerem oseba opravija delo oziroma izvaja akiivoost,

- REGISTASKA STEVILKA ZAVEZANCA
Vsal je ireba 10-rmestino regstrsko Stevilke zavezanca, b jo posiovnemu subjekiu dodell Zavod.

- BIFAA DEJAVHOSTI
Vpisah je reba G-mestno Silro dejavnosti iz obvestila o identifikaci in razvrstitvl po dejavnest, ki ga je izdal zavezancu Statisténi
urad Republike Slovenije

- AAZLOG ZA ZAVAROVANJE
MNa oznacena mesta je reba vpesali ustrezno tocke ter len iz ZZVZZ. glede na raziog preave.

- PODLAGA ZAVARDVANJA
Usirezna &ifra j& v obrazec be odtisnjena.

A: Prijava v zavarovanje
STOLPEC 1: Vpisali & treba znak “X,

STOLPEC 3: Vpisall j& treba 13-masing EMS0 jenotno matiéno Stevilko obéana) |z osebne (zkaznice. patrega lista, voznitkega
dovedeng ali iz izpiska iz rojsine maticne knjige osebe, za katero se (2polnjuje priava.

Za tupce, ki jim e bila v AS dodeljena 13-mestna matiéna Elevika tujca (MST) e treba vpisali to Seviko

STOLPEC 4: V zeleno oznadena vrstico se 2 valikimi tiskansmi Erkami vpise priime in ime, kot |@ navedens v veljavnem ossbnem
dokumentu osebe. Med dvama pramkoma ali imanoma vpisita tul pomidla), &8 je 1a uradna naveden,

V spodnio — belo vistica s& vpise naslov prebivaisca v AS (ulica 5 hisno Stevilko, kra) podte in uStrezno 4-mesino
posino Stevilko).

STOLPEC 5: V zeleno oznateno vistico je treba vpisati datum priéetka zavarovanja v obliki DDMMLLLL . Drevi in meseci do Stevila
10 5e izpodngo  vodilnimi naélamd, letnica pa v caloti (npr.- datum rojstva je 4. july 1958 — vpide s& 04071958)
B: Odjava iz zavarovanja
STOLPEC 2: Vpisal je treba znak “xX”,
STOLPEC 3: Podatek vpidite enako kol pad A
STOLPEC 4: Vpisali je treba le primek in ime asebe v 2gornjo vrstico,

STOLPEC §: ¥ zeleno obarvano vistico [e ireba vpisali dalum prigéetka. v spodnjo — belo wrstica pa datum prenshanja Zavarovana.
Vpis 58 @vada v oblkl DDMMLLLL,

OPOMBA: ' primaru. 24 |e zavezancu ob via2ivi prijave v zavargvanie znan tudi datum prenehanja opravijanja dela oziroma izvajanja
aklivnosti 2a posamezno osebo, lahko na istem obrazeu isloéasno izveda prijavo in in odjavo (vpis obeh aatumov ter oznaditev stolpca
1im 2 z znakom “X7)

Ma wsaki PRIJAVI oz. ODJAVI mora bt vpisan tudi datum wpalnitve obrazca. podpis odgovome osebe in 2ig zaveranca za prispavek
Prejem prijave na oznatenam mestu potrok pristejm delaves 2275 z zapisom datuma in podpisom



