U svrhu provodenja antikorupcijske politike u Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje
zaposlenici su na primjeren nacin upoznati s antikorupcijskim mjerama, te su potpisali sljedecu

ANTIKORUPCIJSKU I1ZJAVU

kojom ja, , radnica/k Hrvatskog zavoda za
(ime i prezime)
zdravstveno osiguranje Podru¢nog ureda u , izjavljujem da sam
upoznat/a s ciljevima i mjerama sprjecavanja moguceg korupcijskog djelovanja u Hrvatskom zavodu

za zdravstveno osiguranje, te ¢u ih provoditi u svakodnevnom radu.

Mozebitna saznanja o korupcijskim radnjama u Hrvatskom zavodu za zdravstveno
osiguranje, zdravstvenom sustavu ili u nekom tijelu drzavne uprave s kojim sam u kontaktu prijavit ¢u
u dobroj vjeri i u opéem interesu nadleznoj osobi na e-mail adresu: nepravilnosti@hzzo.hr ili tijelu

drZavne vlasti.

Dana

(potpis)
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