
На основу члана 112. став 9. Закона о здравственом осигурању („Службени гласник 
РС“ бр. 107/05, 109/05-исправка, 57/11, 110/12-УС, 119/12, 99/14, 123/14, 126/14-УС, 
106/15 и 10/16-др. закон), 
            Управни одбор Републичког фонда за здравствено осигурање, на седници  
одржаној  1. децембра 2016. године, донео је 

  ПРАВИЛНИК  
О ИЗМЕНАМА ПРАВИЛНИКА О ИСПРАВИ О  

ЗДРАВСТВЕНОМ ОСИГУРАЊУ И ПОСЕБНОЈ ИСПРАВИ 
ЗА КОРИШЋЕЊЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ 

Члан 1. 

У Правилнику о исправи о здравственом осигурању и посебној исправи за 
коришћење здравствене заштите („Сл. гласник РС“ бр. 68/06, 49/07, 50/07 - исправка, 
95/07, 127/07, 37/08, 54/08, 61/08, 1/09, 25/09, 42/10, 45/10, 103/10, 89/11, 91/11 -
исправка,  34/12, 78/12, 81/12 - исправка, 96/12, 98/12 - исправка, 14/12, 110/13, 71/14, 
17/15 – УС и 91/15),  члан 16з мења се и гласи: 
 „Картица се издаје њеним активирањем у матичној евиденцији и доставом 
активиране картице осигураном лицу. 

Достављање активиране картице врши се тако што се осигураном лицу 
доставља коверта која садржи лист А4 формата са личним подацима осигураног лица 
на који је налепљена картица и  лист на коме се налази  ПИН за картицу, као заштитни 
кóд личних података власника картице.  

Достављање коверте из става 2. овог члана осигураном лицу врши се 
уручењем на шалтеру матичне филијале, доставом на кућну адресу или уручењем 
овлашћеном лицу послодавца за запослене и чланове породице запослених код 
послодавца. 

Пријем коверте из става 2. овог члана, осигурано лице, односно овлашћено 
лице послодавца потврђује својим потписом  у интерној евиденцији Републичког 
фонда, односно на поштанској повратници. 

 Приликом издавања картице матична филијала врши поништавање раније 
издате исправе о здравственом осигурању, перфорацијом и поништавањем у 
електронском облику. 

Матична филијала води евиденцију о поништеним раније издатим картицама и 
другим исправама о здравственом осигурању.“ 

Члан 2. 

 Члан 16и  мења се и гласи: 
 „До издавања картице, матична филијала осигураном лицу издаје Потврду за 
коришћење здравствене заштите на Обрасцу ПЗК, и то:  

1) са роком  важења на који би била оверена картица за основ осигурања за који се
издаје картица у складу са одредбама овог Правилника;

2) са  роком важења   на који је била оверена картица која је изгубљена, украдена
или оштећена;

3) без ознаке рока  до ког потврда  важи уписивањем знака „0“ у простор предвиђен
за уписивање рока важности Обрасца ПЗК (датум вежења) за осигурана лица
која не испуњавају услов за оверу исправе о здравственом осигурању (нису
плаћени доспели доприноси и сл.);

4) са  роком важења  најдуже на три месеца од дана издавања потврде осигуранoм
лицу коме је картица раније издата, али за оверу картице  осигурано лице  није



испунило услов у складу са Законом у погледу претходног стажа осигурања 
(после издавања картице наступио прекид у  стажу у обавезном  здравственом 
осигурању)   

5) са  роком важења најдуже на три месеца од дана издавања потврде осигуранoм
лицу које  нема претходни стаж осигурања неопходан за стицање својства 
осигураног лица  у складу са Законом   

6) са роком важења од три месеца лицу коме се права из обавезног здравственог
осигурања обезбеђују само у случају настанка повреде на раду или 
професионалне болести. 

     Осигурано лице са издатом потврдом у складу са ставом 1. тач. 1. и 2. овог 
члана, остварује сва права из обавезног здравственог осигурања у року важења 
потврде. 

     Осигурано лице са издатом потврдом у складу са ставом 1. тач. 3, 4. и 5. овог 
члана остварује право само на хитну здравствену заштиту до испуњења услова за 
оверу картице. 

     Лице са издатом потврдом у складу са ставом 1. тачка 6. овог члана остварује 
право на здравствену заштиту  само у  случају настанка повреде на раду или 
професионалног обољења у року важења потврде.  
          Образац ПЗК из става 1. овог члана  одштампан  је уз овај правилник и чини 
његов саставни део. 
          Приликом издавања картице у складу са одредбама овог правилника, Образац 
ПЗК издат у складу са ставом 1. овог члана, поништава се, о чему матична филијала 
води евиденцију.“.  

Члан 3. 

Образац ПЗК објављен у Правилнику о изменама и допунама Правилника о 
исправи  о здравственом осигурању и посебној исправи за коришћење здравстене 
заштите („Службени гласник РС“ број 34/12) замењује се Обрасцем ПЗК који је 
одштампан  уз овај правилник и чини његов саставни део. 

Члан 4. 

Потврде издате на Обрасцу ПЗК до дана ступања на снагу овог правилника, 
важиће најдуже 30 дана од дана издавања. 

Члан 5. 

Овај правилник ступа на снагу осмог дана од дана објављивања у „Службеном 
гласнику Републике Србије“. 

УПРАВНИ ОДБОР 
РЕПУБЛИЧКОГ ФОНДА ЗА ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ 
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Подаци о носиоцу осигурања:

Подаци о обвезнику доприноса:

П О Т В Р Д А

Назив и седиште:
Назив места седишта:
ПИБ:
ЈМБГ обвезника доприноса: 

Име, Име једног родитеља и Презиме:
Улица, Број, Улаз, Стан:
Место, Општина пребивалишта:
Поштански број:
ЈМБГ:
Пол:
Датум рођења:

Лични број осигураника:
Ознака основа осигурања:
Назив основа осигурања:
Назив државе:

Име и Презиме:
ЈМБГ:
Лични број осигураника:
Члан породице:
Сродство лица коме се издаје 
картица са носиоцем осигурања:

Подаци о лицу коме се издаје, односно коме је издата картица:

РЕПУБЛИЧКИ ФОНД ЗА
ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ
Филијала
Испостава
Број:

датум издавања потврде

Образац ПЗК

Потврда се издаје ради коришћења права из здравственог осигурања до издавања картице здравственог 
осигурања, а најкасније до

датум важења потврде

године са правом на:

Потврда се користи уз личну карту за лица која су по закону обавезна да имају личну карту.

М.П.

ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ

Име и презиме

потпис

Приликом преузимања картице здравственог осигурања, осигурано лице је дужно да врати ову 
потврду ради њеног уништења.

1. пуни обим права из обавезног здравственог осигурања
2. само за хитну здравствену заштиту
3. само за случај повреде на раду или професионалног обољења


