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     ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА
(ПОСЛОДАВАЦ)
СПИСАК 
ИСПЛАЋЕНИХ НАКНАДА ПЛАТА У ТОКУ ПРИВРЕМЕНЕ СПРИЈЕЧЕНОСТИ ЗА РАД
	Редни број
	Презиме и име осигураника
	Обвезник уплате доприноса
	Накнада обрачуната
за вријеме
	Број дана за које је исплаћена накнада због:

	
	
	
	
	болести
	повреде на раду
	повреде ван рада
	професионалне
болести
	трудноће
	његе дјетета
	његе другог члана породице
	изолације због заразних болести
	трансплатације органа и живог ткива
	скраћено радно вријеме
	Износ исплаћене накнаде у КМ

	
	
	Регистарски број
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