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PRIJAVA - ODJAVA - PROMJENA Broj osiguranc osobe
NA OSNOVNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE u Zavodu

HEVATSKOM ZAVODU ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANIE
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C. PODACI ZA ODREBIVANJE OBVEZE UPLATE DOPRINOSA

Orenokn viste osnovice Stopa Oznaka kriterija

Strutna sproma pobrebna za obavljange poslova 1 dyelatnost
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Maziv radnog mjesta

Radno vrijeme
1. Puno radno vrijeme 2. Mepuno radno vrijeme, broj sati;

Dratum promjens
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