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Zagreb, 23.travnja 2026.

gosp. Miroslav Madaric

ppi+request-12886-c96610cd@imamopravoznati.org

Postovani,

Hrvatskom zavodu za mirovinsko osiguranje 16. travnja 2026. godine, od strane Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje, dostavljen je Vas zahtjev za pristup informacijama.

Radi odgovora na Vas upit, molimo da nadopunite svoj zahtjev podatkom o Vasoj adresi
(¢l. 18. st. 3. ZPPI-a). U svrhu dostave trazenog podatka mozete koristiti obrazac zahtjeva

koji dostavljamo u nastavku.

S posStovanjem
Romana Negovetic

Sluzbenica za informiranje
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Obrazac broj 2

ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

Podnositelj zahtjeva (ime i prezime / naziv, adresa / sjediste, telefon i/ili e-posta)

Naziv tijela javne vlasti, sjediste i adresa

Informacija koja se trazi

Nagin pristupa informaciji (oznaciti)

neposredan pristup informaciji,

pristup informaciji pisanim putem

uvid u dokumente i izrada preslika dokumenata koji sadrze trazenu informaciju,
dostavljanje preslika dokumenata koji sadrzi trazenu informaciju,

na drugi prikladan nacin (elektroni¢kim putem ili drugo) - upisite

ooooag

(mjesto i datum) (vlastoru¢ni potpis podnositelja zahtjeva)

Napomena: Tijelo javne vlasti ima pravo na naknadu stvarnih materijainih tro8kova od podnositelja
zahtjeva u svezi s pruzanjem i dostavom trazene informacije.




