
 
 
 
 
 
 

ОБРАЗЕЦ ЕЛ-ЗО1 
 

БАРАЊЕ ЗА ДОДЕЛУВАЊЕ/ОДЗЕМАЊЕ НА ПРИСТАП ДО ВЕБ ПОРТАЛОТ НА ФЗОМ ЗА 
СПРОВЕДУВАЊЕ НА ЕЛЕКТРОНСКА ПРИЈАВА/ОДЈАВА ВО ЗАДОЛЖИТЕЛНО ЗДРАВСТВЕНО 

ОСИГУРУВАЊЕ 
  
Обврзникот за пресметка и уплата на придонес за задолжително здравствено 
oсигурување________________________________со единствен даночен број 
(ЕДБ)_____________________, единствен матичен број на субјектот (ЕМБС)______________, со седиште 
во ____________________, во подрачната служба на ФЗОМ поднесува барање за 
ДОДЕЛУВАЊЕ/ОДЗЕМАЊЕ (барателот заокружува една од опциите) привилегии за следните лица :  
 

  
 
бр 

 
ЕЗБО1/ЕМБГ 

 
Име и Презиме 

 
ЕЗК 

Квалификуван 
дигитален 

сертификат 

1                 

2                 

3                 

4                 

5                 

 
за:  
 
1. Спроведување на пријави/ одјави на членови во здравствено осигурување  
2. Поднесување на барање за остварување на право на надоместок на плата за време на привремена 
спреченост за работа поради болест и повреда и за време на отсуство од работа поради бременост, 
раѓање и мајчинство  
  
Со пополнување на ова барање, ги овластуваме горенаведените лица да можат во наше име и за наша 
сметка да ги спроведуваат бараните привилегии преку  веб порталот на ФЗОМ.  
  
 
            Датум          Одговорно лице         
  __.__20 _    год.   М.П.     _________________________   
                (име и презиме и потпис)  
  
Напомена:   
- По прифаќање на барањето ФЗОМ на овластените лица ќе им додели привилегии за користење на 
горенаведените услуги за што ќе бидат известени на нивните e-mail адреси.   

                                                
1 ЕЗБО (Единствен здравствен број на осигуреникот) е податок кој се наоѓа на ЕЗК (Електронска здравствена 
картичка) 
 


