
Zat'od za hitnu medicinu Zadarske Zupanij e
Zadlar, Ivana MaZuranida 28
Ur.lbroj : 0l-\1 2 1 t2022
11.11.202:,2. godine

- biv5im radnicima ZHMZZ

PREDMET: Poziv za sklaLpanje sporazuma o isplati razlike iznosa uveianja place zaprekovremeni
rad - upuiuje se

PoStovani,

Temeljem zaprimljene Upute Ministarstva zdravstva o treioj fazi provedbe odluke o ispalti razlike
iznosa uveianja place za prekovremeni rad radnicima u djelatnosti zdravstva i zdravstvenog
osiguranja (KLASA: 030-oll22-01120, URBRoJ: 534-07-i-Ul-zz-t od 2t .10.2022. godine).
ovim putem pozivamo sve zainteresirane kojima pripada pravo na isplatu razlikeuveianja plaie s
osnova posebnih uvjeta rada i iznimne odgovornosti za Zivot i zdrivlje ljudi za sate odradene uprekovremenom radu, nia sklapanje sporazuma o isplati razlike irnoru uve6anja place za
prekovremeni rad,

PredloZak teksta sporazuma dostavljamo u prilogu
naknadno obavij estiti.

Zainformacije o iznosu p,ripadaju6e razlike inadinu
0231627-188 ili na e-mail: infoQlAhuzz.hr.

Molimo sve zainteresirane da svoju namjeru sklapanja sporazuma jave u Sto kra6em roku, a
najkasnije do 17. studeno5l 2022. godine tako da ispunjenii potpisani- obrazac zahtjevaza isplatu
razlike zajedno s preslikorn porezne kartice dostave na e-maii: iifo({Dzhmzz.hr.

S poStovanjem,

na uvid, a o potpisivanju istog 6emo vas

isplate obratite se na brojeve: 0231627-189

Prilog:
l.
2.

Sporazum o isplati razlike iznosa uve6a
Obrazac zahtjeva za ispl:rtu razlike
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Zavod za hitnu mediicinu Zadarske Zupanije, Zadar, Il,ana MaZuranida 28, OIB
75046999030, zastupan po ravnateljici Ivani Simi6, dipl. oec.,

IME I PREZIME, adres:r st:rnovanja, OIB: (u daljnjem tekstu Radnik)

202:.2. godine, sklopili su sljede6i

SPORAZUM

O ISPLATI RAZLIXJ,IZNOSA UVECANJA PLACE ZA PREKOVREMENI RAD

ilanak 1.

(1') Stranke suglasno utrrrduju da Radniku zasate odradene u prekovremenom radu, a sve u
skladu sazauzetim pravnim shva6anjem sa osme sjednice Gradanskog odjela Vrhovnog suda
Republike Hrvatske (8/l9) odrZane 9. prosinca 2019. godine i Odlukom Vlade Republike
Hrvatske o isplati razlike iznosa uvedanja pla6e za prekovremeni rad radnicima u djelatnosti
zdravstva i zdravstvenog osiguranja, pripada pravo na uve6anja plaie s osnova posebnih uvjeta
rada, iznimne odgovornost za Livot i zdravlje ljudi i znanstveni stupanj magistra znanosti /
znanstveni stupanj doktorra znanosti u iznosu koji 6e biti utvrdeni u skladu sa:

a) dlancima 57.,59. ii 59.a zavrijemevaLenjaKolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva
i zdravstvenog osigurarja (,,Narodne novine'., broj t+jttj i96lI5)

b) dlankom 55.,57. i 58, Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog
osiguranja (,,Narodne novine", broj 29fig,35r19,lsttg i 92/19).

c) dlankom 53.stavlom 2. Temeljnog kolektivnog ugovorazasluLbenike i namje5tenike u
javnim sluZbama (,,Narodne novine", broj 128117,47118,2119,123119 i 66120).

(2.) Stranke utvrduju da je Radnik suglasan sa izradunom razlike pla6e navedenim u dlanku 2.
stavku 2. ovoga Sporazurna.

ilanak 2.

(1.) Sukladno dlanku l. orzoga Sporazuma, zarazdoblje od 

--_ 
do 31. oZujka 2121.godine

Zdravstvena ustanova ob'vezuje se isplatiti Radniku za sate odradene u prekovremenom radu
uve6anja pla6e s osnova:

a) posebnih uvjeta ra.da;

b) iznimne odgovornost za Livoti zdravlje ljudi;
c) znanstveni stupanj magistra znanosti / znanstveni stupanj doktora znanosti:
d) razliku manje isplaiene naknade pla(e za vrijeme trajanja godi5njeg odmora odnosno

bolovanja.

(2.) Razlika iz stavka l. ovoga dlanka isplatit ce se u ukupnom iznosu od

dana



(slovima:

(3') Iznos iz stavka 2' ovogsdlanka Zdravstvena ustanova obvezuje se isplatiti najkasnije u rokuod 60 dana od potpisa sporazuma.

itanak 3.
Primitkom iznosa iz dlanka 2' ovoga sporazuma Radnik izridito izjavljujeda nema daljnjihpotraZivanjavezanih uz isplatu razlike pla6e i razlike naknade plail, uo I au nema daljnjihpotraZivanja od Zdravstvene ustanove s osnova glavnice i zateznihkamata vezanih uz navedenuisplatu, a za razdoblj e obuhva<leno ovim Sporazumom.

tlanak 4.
ovaj Sporazum sklapa se u 2 (dva) istovjetna primjerka, od kojih svaka od stranaka zadrzava I(jedan) primjerak' Zdra'vstveira ustanova ee Seaan potpisani primjerak ovoga sporazumadostavitiMinistarstvuzdi:avst'u'auelektronidkomobliku*ua,...,@.

elanak 6.

Sve sporove proizaSle iz: ovog Sporazuma stranke ie nastojati rijesiti mirnim putem, a usuprotnom nadleZan je strzarno i mjesno nadleZni sud.

Zavod za

Ravnateljica:

Ivana Simie

ime i prezime radnika/ce:

Mjesto i datum:
Zadar, . studenog

Ur. broj: 01 -

godi:ne
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(ime i prezime)

(orB)

(adresa prebivali5ta)

(adresa boraviSta)

(kontakt broj mobitela)

(e-mail adresa)

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU ZADARSKE ZUPANUE
IVANA MAZURANICA 28

23OOO ZADAR

PREDMET: Zahtjev za isplatu ruzlike uvecanja place s osnova posebnih uvjeta rada i iznimne
odgovornosti za Zivot i zclravlje lludi za sate odradene u prekovremenom radu

- upucuje se

PoStovani,

ovim putem upu6ujem zahtjev za isplatu pripadaju6e razlike uvecanja pla6e s osnova posebnih
uvjeta rada i iznimne odg,evel'11osti za Zivot i zdravlje ljudi za sate odradene u prekovremenom
radu nastale u razdoblju trajanja mog radnog odnosa u Zavodu za hitnu medicinu Zadarske
Zupanije, a koja je utvrdena prema podacima iz Centralizrranog obra6una pla6a.

lsplatu molim na tekuci rardun broj: IBAN:

Potpisom ovog zahtjeva potvrrlujem da protiv Zavoda za hitnu medicinu Zadarske Zupanije
nisam podnio/la tuzbu racli isplate razlike koja je predmet ovog zahtjeva.

Potpisom ovog zahtjeva dajenr privolu na obradu osobnih podataka u svrhu isplate razlike
uvecanja place s osnova posebnih uvjeta rada i iznimne odgovornosti za Zivot i zdravlje ljudi
za sate odradene u prekovremenom radu

U

(potpis)


