. el P P i - ~

ODJAVA OSI(,anrama T L ——

=L &, " BECLTOh L BocOHVORN " = %

Nl! C

1.4

| -

: BLUSIvE D PR DwrcC €
NAZIV ‘| SIEDIETE OFvENN 4 4 4 6 3 2 3—7 o

2| 'UPLATE DOPRINOEA
‘\ MO{ 5? \,_‘\3&.;\_)\ Cas

e em | Jo8s008267 | dpBgdooi8sry

= g, T - o Az o 0141291

4! STPMA DIECKTROSTI ORGANIZACIE 42

" m‘__ 7| -K g - | sriTa . TR e -rf-!:""ll'l _-. ‘2.
TR o i g 0o%oo

err-tzmfle retie
r vtk

l; OSNOY OSIGURAMIA raarh Dc‘[ncﬂ. — 0 4

1 ZANTMANE ‘-,,re_.,a( G kc (TP len_)ia 10" l

| ateliorls refiaon sildets < Y Ly | Wepdatiar i --.a:. B e 6
1| Strufta spren g % : . L @ .. - p e
w, Tradi O radatm DjSET - 3. ilts

10| DATUM PRESTAMXA RADA-OSICUT LS

e —— S ———

1 i e
11| U ROLIKD ORCHMTZACIA JE ZAPOSIEN O i :
T = — - 3 = - _‘l‘. - = = =
ZAPOBLENIE 1 e = = ‘ '

|

.

3

F 1z | ‘ﬂﬂ)m“ - M e f,:-‘ Wiy Hhadeis, , Shovn.

e S B

| "ORCANIZACLY E™ B : s
i = ¥ L Sl A gl L : 0
fie "gb cRRGy Pobh el " e Ty, Tt
130 ') INVALIDERDG OSHOURANIS ”CD S 2 §

. F T
je | OSICURANIK SE_MTL PUT PRISURZCC S S s i i ———
ZAIEDNICI PO SR WiN : 5 £ : o
- e Bl RS = S = = i
G e ’ @ e =2

’ - e e
4 | — g", e | .

15| (pisAT STAMPANTN mﬁhm O Ovi C M AL 7 ‘ ‘ -

s+ S

i

BIETOIAERD' BT 2A UDATE

e e — e

17 | VpaTowm nooei

-.‘ - - v ——
L L S Y . >
N L TP QR i

e o 0990353 ..

: ; > > $3 prati oL e -
\ : gl g ’.4? i -, inDvadar- | 2 U;J ' roa

= - ——

ﬂ_ DATUH S‘HCAu A “gﬂ L - i 2‘3 v 7 J\;ﬂ 1‘3‘18 2 o 0 6 } 8

F. | VI!:E).IEPRC-’t“"‘N.'U"L!"“ rmg-ﬁ ——

v |21 | “noka pOSLI: REPME 5 OO0 A : ot 92 25 401 15

i e —— p— -

|22 | “Ao 3¢ stiséw — 6o ko = i -
= | e T . - | OOOOOO
-4 OEOLIEL0 0D DISTROFINE | 5 T s e : .

ﬂl_ M?’E'rruu i Ni‘.\-u-‘:" TCNTH OF 0 - b - s . Q 0 Q9 O O O

giho

|| OSIGURANI. TSELESHIM OSTECEN AN © o] T “s e - el =

e :{yuAm ' NI IVALID RAT - > - o OOOOOO

@
29| VOINI INVALID C‘? st ace=4

f. SABAJEVE

GRAFICKA RADNA ORGANIZACIIA

Qznaka za nas

|
| SATUM NASTARKA [RVALIDTTETA =

28 | |—VI GRUFE — -
' —

udzbiu

PCT-'O'.—‘ o 'z"l"l-[_L’

T“{-’ Ty

S : ==

NG [ '
Parslote oo, 13 Ul. HU“TQSA. e

ii‘ ) [ 2dvec oels. L"“ 25& BL/M _; - 8 . 525
A | B o

SUUR »oVJETLUS T«

#SVIFTLOS

SOUR

,355

-,’, 7 0




35 i TR

[

|zdanje: 94/90

GRAFICKA RADNA ORGANIZACIJA

SOUR »SVJETLOST« SARAJEVO
Oznaka za narudzbu: 3/1

&

- . - - . T R i - ———— - - T
ODJAVA OSIGURANJA (zA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE RADNIKA) Obrazac M-2
- NAZIV OBILJEZJA PROSTOR ZA ODGOVORE VK |2 1|z
1 2 3
1. li&ni-mati&nl broj osiguranika
NAZIV | SJEDISTE OBVEZNIKA
UPLATE DOPRINOSA O [ ] ! I [ | ] | ] [ ] Lo
REGISTARSKI BROJ OBVEZNIKA ¢ |elel s le] J 23
3| UPLATE DOPRINOSA
4| BIFRA DIELATNOSTI ORGANIZACIJE I l 1 | 1 | I | l | | | | I »
31
. RADNO organizacije-radne Jedinice Casova sedmino I_I_.I
WRLN radnika Casova dnevno I [ I 35
casov. min,
8 | OSNOV OSIGURANJA | |3,
7| ZANIMANJE I |41
= o S Visoko- Polu
K ila a - i, Nekvallf| Nepoz.
ol B ’.mm Gmiesta| Visoka | Viga |Srednia | N |'lyaii, | Kvalit. | vaiit. [Nekvalif] Nepo: L
tra?l na radnom mj 1 2 3 3 5 8 7 8 9 | ’
; S 7 =
~ ~
9 / / / ; Z
__ T 2 %
dan mjesec | godina
10 | DATUM PRESTANKA RADA-OSIGURANJA
L g 114 4=
| dan mjesec god.
11| U KOLIKO ORGANIZACIJA JE ZAPOSLEN 5 ’ 2| 3 . a5 | I‘“
ZAPOSLENJE U NE DA z
12 PRED:!ODND.I BIH | C. Gora, Hrvat. | Maked.| Sloven.| Srbija | Kosovo| Vojvod,
ORGANIZAGLJ! 0 . ~ 2 F . g ~ I l"'“
PRAYO PRIZNATO PO OSNOVU PENZIISKOG NE | Penzija| Inval. Naknade
13| | INVALIDSKOG OSIGURANJA P 1 2 3 [ |51
OSIGURANIK SE PRVI PU‘I' PRIJAVLIUJE = prem S
14| ZAJEDNICI PIO SR BiH 3 e 3 ]I . I |sz
MF vk 22|,
PREZIME 1 IME
15 | (PISATI STAMPANIM SLOVIMA) 43
18 | DJEVOJACKO PREZIME ZA UDATE 58
godina
17 | DATUM RODENJA I l I i I l | 64
dan mjesec god.
18| POL | ! I &
VK |2 3] 2
L ph
19 | VRSTA ZAVRSENE BKOLE | I 16
dan mjesec godina
20 | DATUM STICANJA SKOLSKE SPRE I | I ’ I I ]
! 2
; od.
VRIJEME PROVEDENO NA SLUZENJU VOINOG godina’ jesecl dana o
21 | ROKA POSLIJE NAVRSENE 20 GOD. 2IVOTA | l I I i I =
dan mjeseo godina . mjeseci  dana
22 | AKO JE SLIJEP — OD KADA I | l ] ] | |
33
LICE OBOLIELO OD DISTROFIJE | DRUGIH NE DA Dan mjesec | godina S
23| MISICNIH | NEUROMISICNIH OBOLJENJA 0 1 |__l | l | | |
OSIGURANICI S TJELESNIM OSTECENJEM OD NE DA dan mjessc godina mjessc  god.
24 | NAJMANJE 70% | CIVILNI INVALID RATA OD = | | | | I
I-V GRUPE 0 1 ‘ I a7
dan m[asac god.
25 | VOUINI INVALID - oo e -3 5 1
00 29
g | DATUM NASTANKA INVALIDITETA oen mjesec godina Lol g -
1—Vi GRUPE Z R REDY S mjesec _god.
POTVRDA O PODNESENOJ ODJAVI NA OSIGURANJE < o =\
d u. "_: a i
POTVRDA O PRIJEMU PRIJAVE POTVRDA O PRIJEMU ODJAVE Ry
E )/ 2
datum l potpls datum | potpls 0M-|’-:? polpls podnosioca
Penzijsko. oslg. | | v
T T s T T T e R R i, O T i e
Bro] prijave: ' Broj odjave: dana 19




lzdanje: 94/90

GRAFICKA RADNA ORGANIZACIA

SOUR »SVJETLOST« SARAJEVO
Oznaka za narudzbu: 3/1

&

POTVRDA O PODNESENOJ PRIJAVI- ODJAVI

NAZIV OBILJEZJA

PROSTOR ZA ODGOVORE

NAZIV | SJEDISTE OBVEZNIKA
2| UPLATE DOPRINOSA

1. li&ni-matiZnl broj osiguranikd

o]

N I RN R R T

REGISTARSKI BROJ OBVEZNIKA
3| UPLATE DOPRINOSA

2]

A3 = SR

4 | BIFRA DJELATNOSTI ORGANIZACIJE

L

| Lol

RADNO organizacije-radne Jedinice

Casova sedmi&no

S| VRIJEME i

Casova dnevno

6 | OSNOV OSIGURANJA

7| ZANIMANJE
ko- Polu- |, ;

. | Kategorie radnog miesta T vicoka | Visa |srecnis | Niza |van, | Kvai: | s, [Nekvalf] Nepor.
tra?l na radnom mjestu | 1 2 3 4 5 8 . 7 8 []
DATUM 'STUPANJA RADNIKA NA RAD — thih mieuss godios

9| U OSIGURANJE

dan mjesec godina
10 | DATUM PRESTANKA RADA-OSIGURANJA
11 | U KOLIKO ORGANIZACIJA JE ZAPOSLEN | 1 | 2 | 3| 4 ’ 5
ZAPOSLENJE U NE DA
12 Foﬂié)ﬂDDNg.l BiH . | C. Gora| Hrvat. | Maked.| Sloven.| Srbija | Kosovo
RGANIZACIJI 0 5 = = i - = =
PRAVO PRIZNATO PO OSNOVU PENZIJSKOG NE | Penzija; Inval, Naknade
13| | INVALIDSKOG OSIGURANJA 5 1 2 3
NE DA
14 | OSIGURANIK SE PRVI PUT PRIJAVLIUJE T
ZAJEDNICI PIO SR BiH 0 i
MF
PREZIME | IME
15 | (PISATI STAMPANIM SLOVIMA)
18 | DJEVOJAGKO PREZIME ZA UDATE
n mjesec godina
17 | DATUM RODENJA
18 POL muskl Zenskl
1 2
19 | VRSTA ZAVRSENE SKOLE
dan mjesac godina

20 | DATUM STICANJA SKOLSKE 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 DISTROFIJE | DRUGIH NE DA Dan mjesec godina

23 | MISICNIH | NEUROMISICNIH OBOLJENJA ° 1
OSIGURANICI S TJELESNIM OSTECENJEM OD NE D dan i

24 ’ NAJMANJE 70% | CIVILNI INVALID RATA OD A miteve | (e
I-V GRUPE [} 1
Ako Jeste upisati
25 l VOINI INVALID e s sl s
00
DATUM NASTANKA INVALIDITETA dan mjesec godina
26 | |—VI GRUPE

POTVRDA O PODNESENQJ PRIJAVI — ODJAVI NA OSIGURANJE

POTVRDA O PRIJEMU PRIJAVE POTVRDA O PRIJEMU ODJAVE
datum ' qu.t__,p“i‘s datum potpis
Penzijsko. oslg. 4 4 5 h" \
Zdravst. oslg. o Vo
Bro] prijave: & Bro] odjave:






