ЗАХТЈЕВ ЗА РЕФУНДАЦИЈУ ИСПЛАЋЕНИХ НАКНАДА ПЛАТА ЗА ВРИЈЕМЕ ПРИВРЕМЕНЕ СПРИЈЕЧЕНОСТИ ЗА РАД ПРЕКО 42 ДАНА
Подносилац захтјева/назив:       _______________________________________________
Адреса подносиоца захтјева:     _______________________________________________
ЈИБ:



          _______________________________________________
Шифра дјелатности:
          _______________________________________________
Назив банке:


          _______________________________________________
Број жиро рачуна:

          _______________________________________________
Контакт телефон:

          _______________________________________________









ЋИРИЛИЦА

ЛАТИНИЦА
ФОНДУ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА БРЧКО ДИСТРИКТА БиХ
Предмет: Захтјев за рефундацију накнада нето плата за вријеме привремене спријечености за рад
Обраћамо се Фонду здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ, са захтјевом за рефундацију исплаћених накнада плата за вријеме привремене спријечености за рад преко 42 дана, за радника/е:
	Име и презиме
	ЈМБГ
	Период на који се односи исплаћена накнада
	Износ исплаћене накнаде у КМ

	
	
	ОД
	ДО
	


1.______________________________________
________________________
 _________________ ________________ ________________
2.______________________________________
________________________
 _________________ ________________ ________________

3.______________________________________
________________________
 _________________ ________________ ________________

4.______________________________________
________________________
 _________________ ________________ ________________

5.______________________________________
________________________
 _________________ ________________ ________________

6______________________________________
________________________
 _________________ ________________ ________________

7______________________________________
________________________
 _________________ ________________ ________________

8______________________________________
________________________
 _________________ ________________ ________________

9.______________________________________
________________________
 _________________ ________________ ________________

10._____________________________________
________________________ _________________ _________________ _______________

Уз захтјев прилажем:

1) попуњен, потписан и овјерен извјештај о трајању привремене неспособности-спријечености за рад (дознака за боловање);
2) потврду о оствареним платама за три мјесеца која претходе мјесецу у којем је настала привремена спријеченост за рад-Образац ЗР-ПЛ; (приликом првог подношења захтјева)
3) три платне листе за мјесеце које претходе мјесецу у којем је настала привремена спријеченост за рад; (приликом првог подношења захтјева)
4) доказ о висини основице на коју су обрачунати и уплаћени доприноси за обавезно здравствено осигурање за три мјесеца која претходе мјесецу у којем је настао случај привремене спријечености за рад (спецификације или рекапитулације или обрасце МИП-1023 овјерене од стране Пореске управе или обрасце 1002); (приликом првог подношења захтјева)
5) доказ о исплаћеним платама за три мјесеца која претходе мјесецу у којем је настала привремена спријеченост за рад (извод из банке или налог за плаћање); (приликом првог подношења захтјева)
6) попуњен, потписан и овјерен списак исплаћених накнада плата радницима (образац ЕЗ-6);
7) доказ о исплаћеној накнади плате за мјесец/е на који/е се односи захтјев за (извод из банке или налог за плаћање);

8) доказ о висини основице на коју су обрачунати и уплаћени доприноси за обавезно здравствено осигурање за мјесец/е на који/е се односи захтјев (спецификација или рекапитулација или образац МИП-1023 овјерен од стране Пореске управе или образац 1002);

9) спецификацију/е или рекапитулацију/е обрачунатих и уплаћених пореза и доприноса за мјесец/е на које се односи захтјев;
10) платну/е листу/е за мјесец/е на које се односи захтјев.

          У ___________, дана _________________

         
 _____________________________

              



         
                         Потпис овлаштеног лица





         М.П.
NAPOMENA: Zaokružiti tačke koje se odnose na dokumentaciju priloženu uz zahtjev.








