7/

hrvatska komora medicinskih sestara ¢ croatian nursing council HKMS-0003
Maksimirska 111/2 « HR — 10 000 Zagreb * Hrvatska / Croatia
Tel. + 385 (0) 1 24 44 303 « Fax: + 385 (0) 1 24 44 306
Internet: www.hkms.hr ¢« E-mail: hkms@hkms.hr
ZAHTJEV ZA MIROVANJE CLANSTVA
CLANARINA

MOLIMO ISPUNITI CITKO VELIKIM SLOVIMA

IME:

PREZIME:

EVIDENCIJSKI BROJ:

OIB:

PODACI O ZAPOSLENJU:

NAZIV USTANOVE:

ULICA | KBR:

PBR | MJESTO:

MOLIM DA MI SE ODOBRI ZAHTJEV ZA MIROVANJE CLANSTVA U HKMS SA
SVRHOM:

OSLOBADANJA PLACANJA CLANARINE

RAZLOG PREDAJE ZAHTJEVA ZA MIROVANJE CLANSTVA U HKMS:

LRAD IZVAN RH LINEZAPOSLENOST
OBOLOVANJE DUZE OD 42 DANA LI RODILJINI DOPUST
LIRODITELJSKI DOPUST L KOMPLIKACIJE U TRUDNOCI

LIUMIROVLIENJE

Odgovarajuce oznaciti s X

DATUM POCETKA MIROVANIJA:

DAN MJESEC | GODINA

U , dana ) Potpis

Potpis glavne sestre, odgovorne osobe ili poslodavca:

M.P.

Obrazac treba potpisati glavna sestra, odgovorna osoba ili poslodavac u ustanovi u kojoj je trazitel;
zaposlen.

Ukoliko medicinska sestra nije u moguénosti dobiti potpis prethodno navedenih osoba, kao dokaz
prilozit ¢e neki drugi dokument kojim dokazuje okolnost radi koje trazi mirovanje. Za nezaposlene
0sobe potrebna je ovjera Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje ili preslika prijave na Hrvatski zavod za
zaposljavanje, ili preslika potvrde Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje. Potpisani i/ili ovjereni
obrazac s dokazima dostavlja se u ured Hrvatske komore medicinskih sestara, Zagreb, Maksimirska
111/2.

*|spunjavanjem i potpisivanjem ovog Zahtjeva dajem svoju suglasnost za prikupljanje i daljnju obradu
podataka u obrascu u svrhu povezivanja podataka u Registru HKMS.



