Na temelju ¢lanka la., 35., 145. 1 148. Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine, 150/08,
71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12-OUSRH, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13,
22/14,154/14 1 70/16) i ¢lanka 22. Statuta Hrvatske komore primalja, Vije¢e Hrvatske komore
primalja, na sjednici odrzanoj dana donosi

PRAVILNIK O POSTUPKU I NACINU
DAVANJA MISLJENJA O OPRAVDANOSTI OSNIVANJA
PRIVATNE PRAKSE, GRUPNE PRAKSE, ZDRAVSTVENE USTANOVE I
TRGOVACKOG DRUSTVA ZA OBAVLJANJE DJELATNOSTI PRIMALJSTVA

Opcée odredbe
Clanak 1.

Ovim Pravilnikom ureduje se postupak i nacin davanja misljenja o opravdanosti osnivanja
privatne prakse, grupne prakse, zdravstvene ustanove i trgovackog drustva koji ¢e obavljati
djelatnost primaljstva opisane u ¢lanku 15.a i 15.b Zakona o primaljstvu (dalje u tekstu:
pruzatelj zdravstvenih usluga) u osnovnoj mrezi zdravstvene djelatnosti (dalje u tekstu:
Mreza) odnosno izvan osnovne mreze zdravstvene djelatnosti (dalje u tekstu: izvan Mreze).

Ovaj Pravilnik primjenjuje se i na postupak i na¢in davanja misljenja o prosirenju i promjeni
djelatnosti, odnosno na postupak o promjeni sjediSta pruzatelja zdravstvenih usluga u Mrezi
odnosno izvan Mreze

Izrazi koji se koriste u ovome Pravilniku a koji imaju rodno znacenje, bez obzira jesu li
koristeni u muskom ili zenskom rodu, obuhvacaju na jednak nac¢in muski i zenski rod.

NadleZno tijelo
Clanak 2.

Radna skupina za primaljsku praksu, osnovana na temelju odredbe clanka 28. stavak 4.
Statuta Komore, provodi postupak i1 izdaje misljenje opisano u ¢lanku 1. ovog Pravilnika.

Radna skupina iz prvog stavka ovog ¢lanka mora se imenovati u roku od 60 dana od dana
stupanja na snagu ovog Pravilnika.

Radna skupina iz prethodnog stavka ovog ¢lanka daje suglasnost u slucaju drugacijeg nacina
oglasavanja od onoga propisanog c¢lankom 2. Pravilnika o nacinu isticanja naziva i
oglasavanja rada privatne ordinacije, zdravstvene ustanove, trgovackog drustva i druge pravne
osobe u privatnom vlasniStvu koja obavlja djelatnost primaljstva na temelju zahtjeva
pruzatelja usluga.

Uz obrazloZeni zahtjev potrebno je dostaviti dokaz o uplati troSkova za donoSenje odluke ¢iji
je iznos utvrden posebnom Odlukom Vijeca.



Postupak izdavanja miSljenja o opravdanosti osnivanja, proSirenja ili promjene
djelatnosti, te promjene sjedista pruzatelja usluga

Zahtjev pruzatelja usluga

Clanak 3.

Pruzatelj usluga moze postaviti dvije vrste zahtjeva:

zahtjev za obavljanje svih djelatnosti iz ¢lanka 15.a 1 15.b Zakona o
primaljstvu ili

zahtjev za obavljanje svih djelatnosti iz ¢lanka 15.a 1 15.b osim djelatnosti iz
¢lanka 15.b stavka 1. alineja 4. i 5. Zakona o primaljstvu

Zahtjev pruzatelja usluga podnosi se pisanom obliku s naznakom hoce li pruzatelj usluga
obavljati djelatnost primaljstva u Mrezi odnosno izvan Mreze, te mora sadrzavati:

a)

b)

opce podatke o osnivacu:

- ime i prezime;

- OIB;

- adresa stanovanja;

- broj odobrenja za samostalan rad;

opce podatke o pruzatelju usluga iz djelatnosti primaljstva:

- naziv odnosno tvrtka osnivaca koja ¢e obavljati djelatnosti primaljstva;
- mjesto i adresa pruzatelja usluga;

-naziv djelatnosti pruzatelja usluga iz podru¢ja primaljstva odnosno naziv
djelatnosti za koju se trazi prosirenje ili promjena djelatnosti;

- opis postupaka koje ¢e obavljati pruzatelj usluga u podrucju djelatnosti
primaljstva;

- prijedlog akta o osnivanju pruzatelja usluga iz djelatnosti primaljstva

Podnositelj zahtjeva za osnivanje, proSirenje ili promjenu djelatnosti, te promjenu sjedista
pruzatelja usluga iz djelokruga djelatnosti primaljstva uz zahtjev iz prethodnog stavka duzan

je priloziti:

dokaz o zavrSenoj vi$oj stru¢noj spremi za prvostupnicu/ka primaljstva,
dokaz o radnom iskustvu iz primaljske djelatnosti i to:
e za sve djelatnosti iz ¢lanka 15.a i 15.b Zakona o primaljstvu u trajanju
od 10 godina
e a za ostale djelatnosti iz ¢lanka 15.a 1 15.b Zakona o primaljstvu osim
djelatnosti iz ¢lanka 15.b stavak 1. alineja 4. i 5. Zakona o primaljstvu u
trajanju od 7 godina.
dokaz o uredno podmirenim ¢lanarinama Hrvatskoj komori primalja ukoliko je
podnositelj zahtjeva ¢lan/ica Komore,
dokaz da podnositelj zahtjeva nije u disciplinskom postupku pred Sudom
Komore proglaSen/a krivom/im,
dokaz o pravu koriStenja prostora u kojem se namjerava pruzati usluga,
dokaz o podmirenju troskova postupka davanja misljenj
dokaz o promjeni sjediSta pruzatelja usluga (ukoliko se trazi promjena sjedista)



- potpisanu Izjavu da ¢e danom pocetka obavljanja djelatnosti imati zaklju¢enu
policu osiguranja od odgovornosti sukladno ¢lanka 7. ovog Pravilnika.

Uz zahtjev za izdavanje misljenja o opravdanosti prosirenja ili promjene djelatnosti
zdravstvene ustanove obvezno se mora priloziti i rjesenje ministra nadleznog za zdravstvo iz
kojeg je vidljiva dosadasnja djelatnost zdravstvene ustanove.

Obrasci zahtjeva pruzatelja usluga propisani su od strane Hrvatske komore primalja i sastavni
su dio ovog Pravilnika.

Clanak 4.

Ako zahtjev za izdavanje ne sadrzi sve podatke propisane ovim ¢lankom, nadleZno tijelo
¢e zatraziti dopunu zahtjeva odredujuéi rok dostave od 8 dana od dana zaprimanja zahtjeva za
dopunu.

Ako podnositelj zahtjeva u roku iz stavka 1. ovog c¢lanka ne dopuni zahtjev trazenim
podacima, Radna skupina za primaljsku praksu ¢e donijeti odluka kojom ¢e se utvrditi da je
zahtjev povucen.

Clanak 5.

U postupku davanja misljenja iz ¢lanka 1. ovog Pravilnika, nadlezno tijelo moZze, ako ocijeni
potrebnim, zatraziti od osniva¢a dodatnu dokumentaciju vezanu uz postupak osnivanja
pruzatelja usluga iz djelatnosti primaljstva, pored dokumentacije navedene u ¢lanku 3. ovog
Pravilnika.

Clanak 6.

Nadlezno tijelo duzno je donijeti miSljenje najkasnije u roku od 60 dana od dana primitka
urednog zahtjeva u smislu odredbe ¢lanka 3. i ¢lanka 5. ovog Pravilnika.

Clanak 7.

Prvostupnica primaljstva je duZna osigurati se od odgovornosti za Stetu koju bi mogla pociniti
tre¢ima obavljanjem djelatnosti primaljstva. Ugovore o osiguranju od odgovornosti za
prvostupnice primaljstva ¢lanove javnog trgovackog drustva, zdravstvene ustanove i grupne
prakse 1 za prvostupnice primaljstva koji rade u drustvu, zdravstvenoj ustanovi i grupnoj
praksi sklapa drusStvo, zdravstvena ustanova i/ili grupna praksa.

Ako dode do promjene uvjeta osiguranja, prvostupnica primaljstva je duzna, nakon §to primi
obavijest Komore o tome, bez odgadanja uskladiti svoje osiguranje s izmijenjenim uvjetima.

Prvostupnica primaljstva, odnosno javno trgovacko drustvo, zdravstvena ustanova i1 grupna
praksa duzni su uredno produljivati osiguranje od odgovornosti i Komori dostaviti presliku
police osiguranja i izvijestiti o svakoj promjeni koja nastane tijekom osiguranja i to u roku od
8 dana od dana sklapanja police osiguranja ili nastale promjene tijekom osiguranja.

Povreda obveze osiguranja od odgovornosti osobito je teSka povreda radnih duznosti i ugleda
primaljstva.



Ako pruzatelj zdravstvenih usluga na poziv Komore u roku od 15 dana od dana poziva ne
dostave dokaz o osiguranju, Sud Komore ¢e privremeno oduzeti Odobrenje za samostalni rad
imenovanim do trenutka dostave dokaza o ispunjenju ove obveze.

Najniza osigurana svota za svaku prvostupnicu primaljstva koja obavlja sve djelatnosti iz
¢lanka 15.a i 15.b Zakona o primaljstvu mora iznositi 1.000.000,00 kuna po osiguranom
slu¢aju bez ogranicenja broja slucajeva, a za svaku prvostupnicu primaljstva koja obavlja sve
djelatnosti iz ¢lanka 15.a i 15.b, osim djelatnosti iz ¢lanka 15.b. stavak 1. alineja 4. i 5.
Zakona o primaljstvu mora iznositi 500.000,00 kuna po osiguranom slucaju bez ogranicenja
broja slucajeva. Odgovornost svake prvostupnice primaljstva u javnom trgovackom drustvu,
zdravstvenoj ustanovi i grupnoj praksi mora biti osigurana na navedenu svotu.

Ako se promijene okolnosti koje utjeCu na visinu svote osiguranja, tada je Hrvatska komora
primalja ovlastena povisiti najnize svote osiguranja utvrdene prethodnim stavkom ovoga
¢lanka.

TroSkovi postupka
Clanak 8.

Podnositelj zahtjeva iz clanka 1. ovog Pravilnika duZan je za troSkove postupka platiti
propisani iznos, ¢iju visinu posebnom odlukom utvrduje Vije¢e Komore.

Kriteriji za ocjenu opravdanosti zahtjeva osnivanja, proSirenja ili promjene djelatnosti
Clanak 9.

U postupku donoSenja misljenja o opravdanosti zahtjeva koji se odnosi na pruzatelja
zdravstvenih usluga unutar MreZe ili izvan MreZe, nadlezno tijelo u postupku davanja
misljenja rukovodi se slijede¢im kriterijima:

- gravitirajuci broj stanovnika i zdravstveno osiguranih osoba;

- demografske karakteristike stanovnika ;

- karakteristike pojedinih podru¢ja (naseljenost, prometna povezanost, demografski
ugrozena podrucja te posebni uvjeti rada zbog povecanja broja stanovnika tijekom
turisticke sezone)

- postojeci opseg zastupljenosti djelatnosti za koju je zahtjev podnesen na podrucju na
kojem se trazi odobrenje za obavljanje djelatnosti primaljstva.

Osim kriterija navedenih u stavku 1. ovog c¢lanka nadlezno tijelo u postupku davanja
misljenja, moze ovisno o okolnostima svakog pojedinog zahtjeva uzeti u obzir 1 druge
kriterije, sukladno mjerilima koja su propisana Planom zdravstvene zastite ili drugim
internim aktom Komore.

Misljenje nadleZnog tijela

Clanak 10.

Misljenje nadleznog tijela sadrzi kratku i jasnu odredbu o opravdanosti, odnosno
neopravdanosti osnivanja privatne prakse, grupne prakse, zdravstvene ustanove i trgovackog



drustva koji ¢e obavljati djelatnosti primaljstva opisane u ¢lanku 15.a i i 15.b Zakona o
primaljstvu u MreZi odnosno izvan Mreze odnosno o opravdanosti prosirenja ili promjene
djelatnosti, odnosno o promjeni sjediSta pruzatelja zdravstvenih usluga, te kratko obrazlozenje
0 ¢injenicnom stanju glede zastupljnosti predmetne djelatnosti na podru¢ju na kojem se ista
osniva u vrijeme donosenja misljenja.

Misljenje nadleznog tijela moZze biti pozitivno ili negativno.
Podnositelj zahtjeva moze uloziti prigovor protiv misljenja nadleznog tijela Vije¢u Komore
pismenim putem u roku od 8 dana od primitka istog.
Evidencija o izdanim miSljenjima

Clanak 11.
O izdanim misljenjima Komora je obvezna voditi evidenciju prema datumu davanja misljenja,
podru¢jima zupanije, grada i opcina, odnosno prema zdravstvenoj ustanovi/trgovackom
drustvu/privatnoj praksi/grupnoj praksi ovisno o kojoj se djelatnosti primaljstva radi.

Zavrs$ne odredbe

Clanak 12.
Izmjene i dopune ovog Pravilnika donose se prema pravilima koja se primjenjuju na
donoSenje Pravilnika.

Clanak 13.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu u roku od osam dana od dana objave na sluzbenoj web stranici
Hrvatske komore primalja

Predsjednica Vijec¢a
Hrvatske komore primalja
Erika Spiri¢

Ovaj Pravilnik objavljen je na sluzbenoj stranici Hrvatske komore primalja dana 1
stupa na snagu dana 2017. godine.

Predsjednica
Hrvatske komore primalja
Barbara Finderle



Obrazac 1. Zahtjev za izdavanje misljenja o opravdanosti osnivanja, prosirenja ili promjene djelatnosti, te promjenu sjedista pruzatelja usluga
iz djelokruga djelatnosti primaljstva u PRIVATNOJ PRAKSI/GRUPNOJ PRAKSI

(Ime i prezime podnositelja)

(Adresa stanovanja)

HRVATSKA KOMORA PRIMALJA

RADNA SKUPINA ZA PRIMALJSKU PRAKSU
KUTNJACKI PUT 2A

10 000 ZAGREB

Predmet: Zahtjev za izdavanje misljenja o opravdanosti osnivanja/ proSirenja ili
promjne djelatnosti / promjene sjedista pruzatelja usluga iz djelokruga djelatnosti
primaljstva u privatnoj praksi/grupnoj praksi

Molim Naslov da izda misljenje o opravdanosti :

O OSNIVANJA PRIVATNE PRAKSE 1Z DJELOKRUGA DJELATNOSTI
PRIMALIJSTVA
O OSNIVANJE GRUPNE PRAKSE IZ DJELOKRUGA DJELATNOSTI PRIMALIJSTVA

O PROSIRENJE ILI PROMJENA DJELATNOSTI PRIVATNE PRAKSE 1Z
DJELOKRUGA DJELATNOSTI PRIMALIJSTVA

O PROSIRENJE ILI PROMJENA DJELATNOSTI GRUPNE PRAKSE 1Z
DJELOKRUGA DJELATNOSTI PRIMALIJSTVA

O PROMIJENI SJEDISTA PRIVATNE PRAKSE
O PROMIJENI SJEDISTA GRUPNE PRAKSE

Djelatnost primaljstva obavljat ¢e se:

O U OSNOVNOJ MREZI ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI
O IZVAN OSNOVNE MREZE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI

U PRIVATNOJ PRAKSI obavljati ¢e se:

0 sve djelatnosti iz ¢lanka 15.a 1 15.b Zakona o primaljstvu ili

0 sve djelatnosti iz ¢lanka 15.a i 15.b osim djelatnosti iz ¢lanka 15.b stavak 1. alineja 4. i
5. Zakona o primaljstvu



U GRUPNQO.J PRAKSI obavljati ¢e se:

1 sve djelatnosti iz ¢lanak 15.a 1 15.b Zakona o primaljstvu ili

1 sve djelatnosti iz ¢lanka 15.a i 15.b osim djelatnosti iz ¢lanka 15.b stavak 1. alineja 4. i 5.
Zakona o primaljstvu

(oznaciti X u koju svrhu postavljate zahtjev)

Opcei podaci o osnivacu
Ime i prezime:

OIB:

Adresa stanovanja:

Broj odobrenja za samostalan rad

Naziv odnosno tvrtka osnivaca koja ¢e obavljati
djelatnosti primaljstva:

Mjesto i adresa pruzatelja usluga:

Naziv djelatnosti pruzatelja usluga iz podrucja
primaljstva

OPIS POSTUPAKA koje ce obavljati pruzatelj usluga u
podrucju djelatnosti primaljstva;

Naziv djelatnosti za koji se trazi proSirenje ili promjena
djelatnosti

U prilogu dostavljam sljedece: (ZAOKRUZITI STO SE DOSTAVLJIA OD PRILOGA)

1)  prijedlog akta o osnivanju pruzatelja usluga iz djelatnosti primaljstva

2.) dokaz o zavrSenoj viSoj stru¢noj spremi za prvostupnicu/ka primaljstva,



3.

4.

5.)

6.
7)

8.

dokaz o radnom iskustvu iz primaljske djelatnosti i to:

. za sve djelatnosti iz ¢lanka 15.a 1 15.b Zakona o primaljstvu u trajanju od 10 godina

. za ostale djelatnosti iz clanka 15.a i 15.b Zakona o primaljstvu osim djelatnosti iz
clanka 15.b stavak 1.alineja 4.15. u trajanju od 7 godina.

dokaz o uredno podmirenim clanarinama Hrvatskoj komori primalja ukoliko je podnositelj
zahtjeva clan/ica Komore,

dokaz da podnositelj zahtjeva nije u disciplinskom postupku pred Sudom Komore
proglasen/a krivom/im,

dokaz o pravu koristenja prostora u kojem se namjerava pruzati usluga,
dokaz o podmirenju troskova postupkaa davanja misljenja

dokaz o promjeni sjedista pruzatelja usluga (ukoliko se trazi promjena sjedista)

Obvezujem se danom pocetka obavijanja djelatnosti zakljuciti policu osiguranja i dokaz o istome
dostaviti Hrvatskoj komori primalja. Upoznat/a sam sa posljedicom ne dostave iste.

Potpis



Obrazac 2. Zahtjev za izdavanje misljenja o opravdanosti osnivanja, prosirenja ili promjene djelatnosti, te promjenu sjediSta pruzatelja usluga
iz djelokruga djelatnosti primaljstva u ZDRAVSTVENOJ USTANOVI

(Ime i prezime podnositelja)

(Adresa stanovanja)
HRVATSKA KOMORA PRIMALJA
RADNA SKUPINA ZA PRIMALJSKU PRAKSU
KUTNJACKI PUT 2A
10 000 ZAGREB
Predmet: Zahtjev za izdavanje misljenja o opravdanosti osnivanja/ proSirenja ili

promjne djelatnosti / promjene sjedis$ta pruZatelja usluga iz djelokruga djelatnosti
primaljstva u zdravstvenoj usatnovi/podruZnici zdravstvene ustanove

Molim Naslov da izda misljenje o opravdanosti :

O OSNIVANJA ZDRAVSTVENE USTANOVE IZ DJELOKRUGA DJELATNOSTI
PRIMALIJSTVA

O OSNIVANJE PODRUZNICE ZDRAVSTVENE USTANOVEIZ DJELOKRUGA
DJELATNOSTI PRIMALJSTVA

O PROSIRENJE ILI PROMJENA DJELATNOSTI ZDRAVSTVENE USTANOVE 1Z
DJELOKRUGA DJELATNOSTI PRIMALIJSTVA

O PROMIJENE SJEDISTA ZDRAVSTVENE USTANOVE

Djelatnost primaljstva obavljat ée se:

O U OSNOVNOJ MREZI ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI
O IZVAN OSNOVNE MREZE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI

U ZDRAVSTVENO.J USTANOVI obavljati ce se:

0 sve djelatnosti iz ¢lanka 15.a 1 15.b Zakona o primaljstvu ili

0 sve djelatnosti iz ¢lanka 15.a i 15.b osim djelatnosti iz ¢lanka 15.b stavak 1. alineja 4. i
5. Zakona o primaljstvu



U PODRUZNICI ZDRAVSTVENE USTANOVE obavljati Ce se:

1 sve djelatnosti iz ¢lanka 15.a 1 15.b Zakona o primaljstvu ili

1 sve djelatnosti iz ¢lanka 15.a i 15.b osim djelatnosti iz ¢lanka 15.b stavak 1. alineja 4. i 5.
Zakona o primaljstvu

(oznaciti X u koju svrhu postavljate zahtjev)

Opcei podaci o osnivacu
Ime i prezime:

OIB:

Adresa stanovanja:

Broj odobrenja za samostalan rad

Naziv odnosno tvrtka osnivaca koja ¢e obavljati
djelatnosti primaljstva:

Mjesto i adresa pruzatelja usluga:

Naziv djelatnosti pruzatelja usluga iz podrucja
primaljstva

OPIS POSTUPAKA koje ce obavljati pruzatelj usluga u
podrucju djelatnosti primaljstva;

Naziv djelatnosti za koji se trazi prosirenje ili promjena
djelatnosti

U prilogu dostavljam sljedece: (ZAOKRUZITI STO SE DOSTAVLJIA OD PRILOGA)

1)  prijedlog akta o osnivanju pruzatelja usluga iz djelatnosti primaljstva

2.) dokaz o zavrsenoj vi$oj stru¢noj spremi za prvostupnicu/ka primaljstva,



3.) dokaz o radnom iskustvu iz primaljske djelatnosti i to:
. za sve djelatnosti iz ¢lanka 15.a 1 15.b Zakona o primaljstvu u trajanju od 10 godina
. za ostale djelatnosti iz ¢lanka 15.a i 15.b Zakona o primaljstvu osim djelatnosti iz
clanka 15.b stavak 1. alineja 4.1 5. u trajanju od 7 godina.

4. dokaz o uredno podmirenim clanarinama Hrvatskoj komori primalja ukoliko je podnositelj
zahtjeva clan/ica Komore,

5. dokaz da podnositelj zahtjeva nije u disciplinskom postupku pred Sudom Komore
proglasen/a krivom/im,

6.) dokaz o pravu koristenja prostora u kojem se namjerava pruzati usluga,
7)) dokaz o podmirenju troskova postupkaa davanja misljenja
8.) dokaz o promjeni sjedista pruzatelja usluga (ukoliko se trazi promjena sjedista)

Obvezujem se danom pocetka obavijanja djelatnosti zakljuciti policu osiguranja i dokaz o istome
dostaviti Hrvatskoj komori primalja. Upoznat/a sam sa posljedicom ne dostave iste.

Potpis

Obrazac 3. Zahtjev za izdavanje misljenja o opravdanosti osnivanja, proSirenja ili promjene djelatnosti, te promjenu sjedista pruzatelja usluga
iz djelokruga djelatnosti primaljstva u TRGOVACKOM DRUSTVU



(Ime i prezime podnositelja)

(Adresa stanovanja)

HRVATSKA KOMORA PRIMALJA

RADNA SKUPINA ZA PRIMALJSKU PRAKSU
KUTNJACKI PUT 2A

10 000 ZAGREB

Predmet: Zahtjev za izdavanje miSljenja o opravdanosti osnivanja/ proSirenja ili
promjne djelatnosti / promjene sjediSta pruzatelja usluga iz djelokruga djelatnosti
primaljstva u trgovackom drustvu

Molim Naslov da izda misljenje o opravdanosti :

0 OSNIVANJA TRGOVACKOG DRUSTVA 1Z DJELOKRUGA DJELATNOSTI
PRIMALJSTVA

[ OSNIVANJE PODRUZNICE TRGOVACKOG DRUSTVA 1Z DJELOKRUGA
DJELATNOSTI PRIMALJSTVA

O PROSIRENJE ILI PROMJENA DJELATNOSTI TRGOVACKOG DRUSTVA 1Z
DJELOKRUGA DJELATNOSTI PRIMALIJSTVA

0 PROMIJENE SJEDISTA TRGOVACKOG DRUSTVA

Djelatnost primaljstva obavijat e se:

O U OSNOVNOJ MREZI ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI
O IZVAN OSNOVNE MREZE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI

U TRGOVACKOM DRUSTVU obavljati le se:

0 sve djelatnosti iz ¢lanka 15.a 1 15.b Zakona o primaljstvu ili

0 sve djelatnosti iz ¢lanka 15.a i 15.b osim djelatnosti iz ¢lanka 15.b stavak 1. alineja 4. i
5. Zakona o primaljstvu

U PODRUZNICI TRGOVACKOG DRUSTVA obavljati le se:




1 sve djelatnosti iz ¢lanka 15.a 1 15.b Zakona o primaljstvu ili

1 sve djelatnosti iz ¢lanka 15.a i 15.b osim djelatnosti iz ¢lanka 15.b stavak 1. alineja 4. i 5.
Zakona o primaljstvu

(oznaciti X)
Opcei podaci o osnivacu
Ime i prezime:
OIB:
Adresa stanovanja:

Broj odobrenja za samostalan rad

Naziv odnosno tvrtka osnivaca koja ée obavljati
djelatnosti primaljstva:

Mjesto i adresa pruzatelja usluga:

Naziv djelatnosti pruzatelja usluga iz podrucja
primaljstva

OPIS POSTUPAKA koje ce obavljati pruzatelj usluga u
podrucju djelatnosti primaljstva;

Naziv djelatnosti za koji se trazi proSirenje ili promjena
djelatnosti

U prilogu dostavljam sljedece: (ZAOKRUZITI STO SE DOSTAVLJIA OD PRILOGA)

1)  prijedlog akta o osnivanju pruzatelja usluga iz djelatnosti primaljstva
2.) dokaz o zavrsenoj vi$oj stru¢noj spremi za prvostupnicu/ka primaljstva,

3.) dokaz o radnom iskustvu iz primaljske djelatnosti i to:



4.

5.)

6.
7)

8.

. za sve djelatnosti iz ¢clanka 15.a 1 15.b Zakona o primaljstvu u trajanju od 10 godina
. za ostale djelatnosti iz ¢lanka 15.a i 15.b Zakona o primaljstvu osim djelatnosti iz
clanka 15.b stavak 1. alineja 4.1 5. u trajanju od 7 godina.

dokaz o uredno podmirenim clanarinama Hrvatskoj komori primalja ukoliko je podnositelj
zahtjeva clan/ica Komore,

dokaz da podnositelj zahtjeva nije u disciplinskom postupku pred Sudom Komore
proglasen/a krivom/im,

dokaz o pravu koristenja prostora u kojem se namjerava pruzati usluga,
dokaz o podmirenju troskova postupkaa davanja misljenja

dokaz o promjeni sjedista pruzatelja usluga (ukoliko se trazi promjena sjedista)

Obvezujem se danom pocetka obavijanja djelatnosti zakljuciti policu osiguranja i dokaz o istome
dostaviti Hrvatskoj komori primalja. Upoznat/a sam sa posljedicom ne dostave iste.

Potpis



Obrazac 4. Zahtjev za davanje suglasnosti zbog drugacijeg oglasavanja

(Ime i prezime podnositelja)

(Adresa stanovanja)

HRVATSKA KOMORA PRIMALJA

RADNA SKUPINA ZA PRIMALJSKU PRAKSU
KUTNJACKI PUT 2A

10 000 ZAGREB

Predmet: Zahtjev za davanje suglasnost u slucaju drugacijeg nacina oglaSavanja

Molim Naslov da mi izda suglasnost zbog drugacueg nacina oglasavanja od onoga propisanog
¢lankom 2. Pravilnika o nacinu isticanja naziva i oglaSavanja rada privatne prakse/grupne
prakse, zdravstvene ustanove, trgovackog drustva i druge pravne osobe u privatnom
vlasni$tvu koja obavlja djelatnost primaljstva.

Obrazlozenje

U prilogu dostavijam sljedece:
- dokaz o podmirenju troskova postupka davanja suglasnosti

Potpis



