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

I. SPLOSNO

Za primer rizika pedkodbe pri delu in poklicne bolezni morajo biti obvezno zavarovane osebe iz 16, 17, in 18. tlena Zakona o zdravstvenem
varsivy in zdravstsenem zavarovangu [Ur. | RS, $1. 100005 in 38/06 - v nadaljevanju: ZZV.

Prijavo v zavarova

nje so dolini pri pristojni enoti oziroma izpostavi Zavoda za zdravstveno zavarsvanje Slovenije (v nadaljevanju: Zaved)

wiokili v B, dneh zavezanci, ki jih dolota ZZVZZ.

Obrazec M1-28

jo la za prijave ja za casbe iz 17, in 18, 2lena ZIVZZ, Za ravarovance, iz 16. &lona ZIVIZ

posebnega obrazea an;s ni polrm izpolniti, saj prijava teh v zavarovanje z obrazcem M1 hkrati vkljuZuje tudi prijavo za primer
poskodbe pri deluin poklicne bolezni.

Corazec M1-2/B mora biti izpolnjen &iljivo, posamezni podatki pa vpisani na predvidenih mestih,

Il. ZPOLNJEVANJE OBRAZCA

- IME IN SEDEZ ZAVEZANCA ZA PRISPEVEK
Vpisati je treba ime in sedeZ zavezanca za prispevek, pri katerem oseba opravija delo oziroma izvaja aktivnosti.

- REGISTRSKA STEVILKA ZAVEZANCA
Vpisati je treba 10 st E Stevilko ki jo peslovremu subjekiu dodei Zaved.

- SIFRA DEJAVNOSTI

Vpisati jo toba & mostng Sifro d

i iz obvestla o identifikacifi in itvi po doj i, ki ga izda AJFES.

- RAZLOG ZA ZAVAROVANJE
Na oznatena mesta je treba vpisati ustrezno tocke ter &len iz ZZVZZ, glede na razlog prijave.

- PODLAGA ZAVAROVANJA

Ustrezna i

ra jo v obrazec e adlisnjana.

A: Prijava v zavarovanje

STOLPEC 1:
STOLPEC 3:

STOLPEC 4:

STOLPEC 5:

Vpisati je treba znak "X".

Vpisati je treba 13 - mestno EMSO0 (enotno matiéno Steviko obéana) iz csebne izkaznice, potnega lista, voznitkega
dovoljenja ali iz izpiska iz rojstne matiéne knjige osebe, za kalero se izpolnjujz prijava.

Za tujca se vpide EM3O0 iz delovnega dovoljenja, cbvestila o doloitvi EMS04a ali iz potrdila o priavi zatasnega

prebivaliséa.

V zeleno oznadend vrstico se z velikimi tiskanimi érkami vpise primek in ime, kot je navedeno v veljavnem osebnem

dokumentu osebe. Med dvema primkama ali imenoma vpidite tudi pomisljaj, te je ta uradno naveden.

V spodnjo - belo wrstico se vpide naslov prabivali$&a v RS (ulica s hi$no Stevilko, kraj podte in ustrezno 4 - mesiro

postno Stevilke),

V zeleno oznalens vrstico je treba vpsati datum prifetka zavarovanja v oblii DDMMLLLL. Dneni in maseci do Stevia
10 s izpalnijn 7 vidilnimi nidlami, latrica pa v ealoti (npr. datum rojstva ja 4. juli] 1958 - vpite s 04071958).

B: Odjava iz zavarovanja

STOLPEC 2:
STOLPEC 3:
STOLPLC 4:
STOLPEC 5:

OPOMBA: V p

Vpisati je treba znak "X".

Podatek vpidite enako kot pod A.

Vpisati je treba le priimek in ime osebs v zgerje vratico.

V zeleno obarvanc vrstico je treba vpisati datum priéetka v spadnjo - belo vrstico pa datum prenehanja zavarovanja.
Vpis se izvede v cbliki DDMMLLLL.

rimeru, da je zavezancu ob vioitvi prijave v zavarovanje znan tudi datum prenshania opravijanja dela oziroma izvajana

aktivnosti za posamezno osebo, lahko na istem obrazcu istofasno izveds prijavo in odjave (vpis obeh datumov ter oznaditev stolpca
1in 2 7 znakom "X

Na vsaki PRIAVI oz. ODJAVI mera bifi vpisan tudi datum izpolnitve obrazca, podpis odg: osebe in 2ig za prispevet.

Prejem prijave

na oznatenem mestu potrdi pristejni delavec ZZZS z zapisom datuma in pedplsom.



