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10 | DATUM PRESTANKA RADA-OSIGURANJA

0
1| KouKo oncaNZAGHA J¢ Zavosen ~ PP CJY, e EI :

ZAPOSLENJE U NE oA
12| PREDHODNO) BIH | C. Gora| Hrvat. | Maked.| Sloven.| Sibija | Kosove| Vfled:
it 0 T | 2 3 4 5 8 7 |4 |-'-0
PRAYO PRIZNATO PO OSNOVU PENZIJSKOG NE | Penzlla| Inval. | Naknade
13| | INVALIDSKOG OSIGURANJA 3 3 2 3 | |,,
OSIGURANIK SE PRVI PUT PRIJAVIJUJE - e L
| ZaJEDNICI PIO SR BiH P L'—— I f |&2

MF - vk [2]2],

PREZIME | IME
15 | (PISATI STAMPANIM SLOVIMA) “ 4% a

18| DJEVOJACKO PREZIME ZA UDATE 58
mjeseo godina
17| DATUM RODENJA | | i l 3 |4 [ I ~
mlenu %
8| PoOL il - ’
1 2 35
VK I 2 3| 2
19| VRSTA ZAVRSENE S8KOLE I 1113 l | 16
DATUM STICANJA SKOLSKE SPREME da mlosee o -
" . I e R
VRIJEME PROVEDENQ-NA SLUZENJU VOJNOG godina’ mjesec dana T
21 | ROKA POSLIJE NAVRSENE 20 GOD. 2IVOTA ! ! | | [ | ,I 27
: dan mjesec godina rrl,eucl. na
22| AKO JE SLIJEP — OD KADA | l l | | | ,,
dan
LICE OBOLJELO OD DISTROFLJE | DRUGIH NE DA Den mipens: | gocdion -~
2| MISICNIH | NEUROMISIGNIH OBOLJENJA o 1 3 | I I | | l 4
OSIGURANICI S TJELESNIM OSTECENJEM OD NE DA dan mjesec | godina "“- god.
24 | NAJMANJE 70% I CIVILNI INVALID RATA 0D . I I | ]_ l | I
-V GRUPE o da e mjesec  god.
NE Ako Jeste upisatl grupu o
25| VOINI INVALID = P
DATUM NASTANKA INVALIDITETA dan mjesec godina T I J I I L] s
26 | |—VI GRUPE = mjesec  god.
POTVRDA O PODNESENOJ bDJAVI NA OSIGURANJE f
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Penzijako. osig.| I |
Zdravst. osig. £ - - ;
Bro peilave: | : Broj odjave: 19 ..




POTVRDA O PODNESE‘NOJ PRIJAVI - ODJAVI

v NAZIV OBILJEZ2JA PROSTOR ZA ODGOVORE
1 2 3

1. li&nl-mati&nl bro] osiguranikd

NAZIV | SJEDISTE OBVEZNIKA

UPLATE DOPRINOSA ot |/ | l b3kl
s | SR Sepmmsan UL Dl P
4| SIFRA DJELATNOSTI ORGANIZACIJE | 1 J | ‘ l I

RADNO organizacije-radne Jedinice Casova sedmiéno
%| VRIEME radnika Casova dnevno

6 | OSNOV OSIGURANJA

7 | ZANIMANJE

: 2 u. |. -
Kategorija radnog mjesta— yigoka | Visa |Srednja| Niza 'Vﬁ:m Kvalif. kc:|:‘f_ Nekvalif| Nepoz.
8| Struina sprema koja se : U
trazi na radnom mjestu 1 2 3 4 5 8 7 8 []
DATUM STUPANJA RADNIKA NA RAD — g pitheo giodina
9| U OSIGURANJE
dan mjesec godina
10 | DATUM PRESTANKA RADA-OSIGURANJA
11| U KOLIKO ORGANIZACIJA JE ZAPOSLEN 1| 2| 8| & s
ZAPOSLENJE U NE : DA
12 POH%D;{I\?gEgi, : | . BiH_ |C. Goral Hrvat. | Maked.| Sloven.| Srbija | Kosovo| Vojv
SUANIE o {9 | 2] 3 4 5 [ 7
PRAVO PRIZNATO PO OSNOVU PENZIJSKOG NE | Penzila| Inval, Naknade
13| 1 INVALIDSKOG OSIGURANJA 5 T | 2 3
OSIGURANIK SE PRVI PUT PRIJAVLJUJE N o
i 1
Y| ZAJEDNICI PIO SR BiH D e stan |
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PREZIME 1 IME
15 | (PISATI STAMPANIM SLOVIMA)
16 | DJEVOJACKO PREZIME ZA UDATE ‘
n mjesec godina
17 | DATUM RODENJA
! PoL muski Eenskl
1 2
19 | VRASTA ZAVRSENE 8KOLE
dan mjesec godina
20 | DATUM STICANJA $KOLSKE SPREME
VRIJEME PROVEDENO NA SLUZENJU VOJNOG godina mjesecl dana
21 | ROKA POSLIJE NAVRSENE 20 GOD. ZIVOTA
dan mjesec godina
22 | AKO JE SLIJEP — OD KADA
LICE OBOLJELO OD DISTROFIE I DRUGIH NE DA Dan mjesec | godina
23 | MISIENIH | NEUROMISIENIH OBOLJENJA 0 1
OSIGURANICI S TJELESNIM OSTECENJEM OD NE DA dan mjesec godina
24 | NAJMANJE 70% | CIVILNI INVALID RATA OD
| 1=V GRUPE 0 1
25| VOINI INVALID NE Ako Jabin weleall grepm
o 00
DATUM NASTANKA INVALIDITETA dan mjesec - godina
28 | 1—VI GRUPE
POTVRDA O PODNESENOQJ PRIJAVI — ODJAVI NA OSIGURANJE
POTVRDA O PRIJEMU PRIJAVE POTVRDA O PRIJEMU ODJAVE O
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