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GASILSKIM ZVEZAM
CLANOM UPRAVNEGA ODBORA IN POVELJSTVA GZS

Zadeva: ZAVAROVANJE ZA PRIMER POSKODBE PRI DELU ZA LETO 2014

Na osnovi Zakona o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (Ur. list 76/2008 z dne 25.7.2008) se prispevek za zavarovance iz 1.,
3., 8.in 9. tocke 18. ¢lena tega zakona, kamor spadamo tudi gasilci, plauje enkrat na leto za
obdobje koledarskega leta, ne glede na dolZino trajanja zavarovanja v tem letu, od osnove, ki je
enaka povpre¢ni bruto pla¢i v Republiki Sloveniji za mesec oktober predhodnega koledarskega
leta. Pavsalni prispevek se za te zavarovance placa po stopnji 0,40 % .

Znesek pavsalnega prispevka za zavarovanje za primer poSkodbe pri delu za leto 2014
zna$a tako za gasilce = 6,10 EUR.

Rok za placdilo pavsalnega prispevka za leto 2014 je 15.03.2014 in se placa po predhodni
prijavi v zavarovanje.

V kolikor pa bo nastopila obveznost zavarovanja po tem datumu, se prispevek placa najpozneje
do 15. v mesecu, ko je obveznost nastala (25. ¢len Zakona o spremembah in dopolnitvah zakona
0 zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Ur. list 76/2008).

Stevilka podra¢una za plagilo prispevkov: 01100-8883000073
(oziroma SI56 0110 0888 3000 073, SWIFT koda: BSLJSI2X)

Na placilnih nalogih za placilo prispevka morajo biti pod polje REFERENCA vpisani podatki:
19 DAVCNA STEVILKA ZAVEZANCA - 45004

Postopek prijave zavarovanja na novo:

Zavezanec za prijavo v zavarovanje bo pri pristojni obmocni enoti ZZZS (po sedezu zavezanca)
izvedel predpisani postopek prijave v zavarovanje. Pri tem mora predloziti obrazec M1-2/B
(PRIJAVA — ODJAVA ZAVAROVANJA) za primer poSkodbe pri delu in poklicne bolezni. Ker
je prijava v navedenem obrazcu mozna le za 9 oseb, lahko zavezanec v primeru, da bo prijavljal
ve¢ oseb hkrati, podatke o vseh ostalih zavarovancih predlozi v_obliki seznama. Pri tem pa je
potrebno pri vsakem zavarovancu, navedenem v predlozenem seznamu, navesti enake podatke
kot pri prijavi na obrazcu M1-2/B.
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Postopek prijave, Ce je bilo zavarovanje Ze sklenjeno v predhodnem letu:

Zavezanci, ki so imeli zavarovanje sklenjeno ze v predhodnem letu, sporo¢ijo obmocni enoti
ZZZS na obrazcu M1-2/B (PRIJAVA — ODJAVA ZAVAROVANJA) le spremembo glede oseb
(morebitne odjave in nove prijave).

Zavezanci naj hkrati predloZijo obmocni enoti Se precis€en seznam vseh oseb, prijavljenih v
zavarovanje za poskodbe pri delu za leto 2013 po navedeni zakonski dolocbi in placajo pavsalni
prispevek glede na celotno Stevilo zavarovanih oseb za leto 2013.

Zavezanci za prijavo zavarovanja za primer poskodbe pri delu in poklicne bolezni lahko prijave
vlagajo tudi v e-obliki prek portala e-VEM: http://evem.gov.si/evem/drzavljani/zacetna.evem
Vse informacije o uporabi portala e-VEM so na samem portalu.

V obeh opisanih primerih prijave zavarovanja je potrebno ob placilu zavarovanja pristojnemu
davénemu uradu predloZiti tudi ustrezno izpolnjeni obrazec REK-1B.

Oseba, ki nima osnovnega obveznega zdravstvenega zavarovanja (zavarovanja po 15. ali 20. do
22. ¢lenu ZZVZZ), ne more biti zavarovana po 18. clenu ZZVZZ.

Nadomestilo place:

V primeru zavarovanja za primer poskodbe pri delu na podlagi 18. ¢lena ZZVZZ imajo
zavarovanci pravico do 100 % nadomestila place iz sredstev obveznega zdravstvenega
zavarovanja od prvega dne zadrzanosti od dela zaradi poskodb, nastalih v okolis¢inah iz 18.
Clena ZZVZZ.

V primeru, ko je izplacevalec nadomestila pla¢e obvezno zdravstveno zavarovanje, odloca o
zacasni nezmoznosti za delo imenovani zdravnik ZZZS. Glede na navedeno bo osebni zdravnik
na osnovi pregleda zavarovanca, ki se bo pri njem zglasil zaradi poSkodbe, nastale pri izvajanju
aktivnosti, podal predlog imenovanemu zdravniku za obravnavo za¢asne nezmoznosti za delo na
predpisanem obrazcu. V tem predlogu mora osebni zdravnik oznaciti, da je poSkodba nastala pri
aktivnostih iz 18. ¢lena.

Pri tem pa mora zavarovanec osebnemu zdravniku na ustreznem obrazcu ER-8 (PRIJAVA
POSKODBE PRI DELU) izkazati, da se je poskodba dejansko pripetila pri izvajanju aktivnosti.
Na podlagi predloga osebnega zdravnika, kateremu mora le-ta predloziti ustrezno medicinsko
dokumentacijo ter prej omenjeni obrazec, ki izkazuje nastanek poskodbe v okolis¢inah iz 18.
Clena ZZVZZ, bo imenovani zdravnik Zavoda izdal odlocbo, s katero bo odlo¢il o trajanju oz. o
upravicenosti do zacasne zadrZzanosti od dela.

Na podlagi izdane odloc¢be, katero prejmejo zavarovanec, osebni zdravnik in delodajalec, bo
osebni zdravnik izdal potrdilo o upravi¢eni zadrzanosti z dela, na podlagi katerega bo
delodajalec pri Zavodu refundiral izpla¢ano nadomestilo, ki ga je izplacal zavarovancu v breme
Zavoda.

Pravico do nadomestila place med zacasno zadrzanostio od dela iz sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja imajo zavarovanci, ki so za to pravico zavarovani, in sicer so to
osebe v delovnem razmerju, osebe, ki samostojno opravljajo gospodarsko ali poklicno dejavnost,
lastniki zasebnih podjetij, vrhunski Sportniki in vrhunski Sahisti ter kmetje, e so za to pravico
zavarovani.

Z gasilskimi pozdravi!

Poveljnik: Predsednik:
Franci Petek Jost Jaksa
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