POSIOQVAC: .. o
(Stamboilj)
Telefon:
Telefaks:
Miestor
Datum:
POTVRDA

o ispla¢enoj odnosno pripadajucoj placi i naknadi place zamiesec. ... godine za

korisnicu/ka prava na rad u skra¢enom radnom vremenu* zbog njege djeteta s tezim smetnjama u razvoju
Temeliem riedenja KIOSQ: . ...
Urbroj: ... od .
Broj sati redovnog radat ...
Broj sati bolovanja na teret poslodavea:. ...
Broj satfi bolovanja nateret HZZO: . ... .
UKUDNO SOti:

RED. BR. NAZIV PRIMANJA POSTOTAK IZNOS U KN POSTOTAK IZNOS U KN

1. Pla¢a za redovni rad 50 100
u neto iznosu

Naknada place - razlika izmedu ispla¢ene odnosno pripadaju¢e place za rad u skracenom radnom viemenu (50%) i place koja bi bila isplacena

za rad u punom radnom vremenu (100%):

Naknada plac¢e zaisplatu: ... ...

Naknada place isplacena za mjesec**: . . .. . god. u iznosu od

Podatci o korisniku prava:

Naziv i siediste banke:

Broj osigurane osobe U HZZO: ... ...
Matiéni broj osigurane osobe UHZZO: ...

Broj tekuceg racuna:

Radnik odgovoran za popunjavanije fiskanice:

(ime i prezime, te potpis)

MP

(ime i prezime, te potpis)

*Temeliem Clanka 1. stavka 3. Pravilnika o uvjetima i postupku za stiecanje prava zaposlenog roditelja i samozaposlenog roditelja dieteta s tezim smetnjama u razvoju na dopust ili na rad u
skracenom radnom vremenu radi njege djefeta, pod pojmom ,rad u skra¢enom radnom vremenu® podrazumijeva se rad s polovicom punog radnog vriemenal.
**Upisuje se iznos naknade place isplacene za miesec u godini (npr. 05/09) koji je prethodio mjesecu u kojem je koristeno pravo na godisnji odmor ili bolovanje (Clanak 9. stavak 7. Pravilnika).

Potvrda se dostavlja mjesno nadleznoj ustrojbenoj jedinici Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (Clanak 9. stavak 6. Pravilnika).
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