— - -

ODJAVA' OSIGURANIA s socnsstv. ronwntson omaoming

T i i |
W3

Ohur-oomg
- WAZIY ORILIEZIA . vnonon IA ooeovont VIK |21 5
g — — —————— l___J
; e DEBUCTVEND PEe U2 CE [ 1. Nenbaetital broj eslporaniks
T UPLATE DOPRIMORA = " ’103300;9953 3}%:
| gl CV¥osS Setellhbe MY CA
— S— VB3 00835
’i um"ralmuumru } I0&K20092,6% [i 03 Dﬁ}f’i‘ =
’ ‘ "
nlmmrmum-m i P’J2_41[ P4429d§
" RADNO ! o gwnerac in vad fodinicn g P f‘l ‘4. 2 |»
| WRiEmE [ e Lasem duwv _1 LQ?‘EQI“
1 i f . ey i
o} OSHOY OBIGURAMNIA adni odnos E"] |,,
| . O by 1oV Y VDL =t VoV ine Lo .
% e—— ?;“.leo\nju gy 0” 2 "
'i mﬂﬁlﬂm-' Vieshs Viie fondijs Wik .:::,, i ‘_m Rebwall! Mepos 6_]&
s e = =5 U "i‘ = ]
” = e J'r'—l' _,:’
giemb 4533 0842849
]um L _Godlea
" PRESTAHKA RADA DMIGURAN /A
|
| : . | ] LLLLL]]a
ulummumxumn » :la‘als s
ni PREOHODNOS. i [y r—y m;; lwn @
__k l -, l-tzuﬂ; ] v
| ORGARiZACI "15"‘— N B
| PRAYO PRIZNATO PO OSMOVU PENZIISKOG " L"Mll boral. Mkrads
By OBICURARIA r ErT e SR
i - oA
| OSIGURANIK PUT PRUAVLIUR milh <y - e

M - ' @

PREZIMSE | jum i s_ ' 1
“!_Mt!‘mmnmm | \ T AC WA EA
- : 3 ' =
| DRVOIASKO PREZIME 1A UDATE AVDAG \ €
e = - © N
17 | DATUM RACDEMIA ! ' 3;,“,3‘, | |_r3(‘ji
1w rolL 5“
R s e e
” VRSTA ZAVRSENE EKOLE V o \“\LU“Q S\I‘L \.\ ; :
| s jeses | - ‘
20 | DATUM STICANJA SEOLSXE SFREVE T ~ S ¥ -
Ok. 13uni I8¢z~
VALIEWE PROVEDEMG WA SLUZEMIU vO Moo ‘ podine mennet Ao
H | BOKA POSLUE MAVASENE 30 GOD, 21VOTA — == -
h . .,m | *
2| ANO JE BLLEEP — OD KADA — m—— i —— 3
!
MCE ORBOUELO OD DISTROFLIE 1| DRUGIM DA ram _ mrjenen et l
B MISIGMIM | NEUROMISIENTH OBOLIEMIA [ - — - -~ 1
g Tl P81 e | mies | pilis
M| NRUMANIE 7% I OO0 NG ST O ——r - — - —
Y GRUSE - 1 ‘ {
o . — e i
- Wi Abu poeta upiset] gropp
2| VOMY NVaLID @ —
| DATUM MASTAMEA 1MYALIDITETA ' e | wiwsss | pediem
!l‘ —h GRUPL =g —— —
— ]
POTYRDA O PODNESENGQ. COUJAVE NA OSIGURANIE
POTYIDA O PR MU PRIJAVE POTYROA O PRUEMU ODJAVE
- e detom ; petpls datum | potpils
Pecsijsho. oste /1. U4 _‘JVO | ."‘V'_)Q__. b o
Zirmew oty | 17 . clicic "
L!.M PALL |

=2




. E -
ODJAVA OSIGURANJA (2 ZDRAVSTVENO OSIGURANJE RADNIKA) Obrazac M-2

L NAZIV OBILIE2JA PROSTOR ZA ODGOVORE vk |[2][1]
1 2 3
1. li&nl-mati&nl bro] osiguranika
2| UPCATe DOPRINGSA ol PP L F VLV FEEE]®
3| [SGISTAREK) BROS OBVEZNIKA L pElb P Ir]s
4| BIFRA DIJELATNOSTI ORGANIZACLIE ‘ | | ‘ l J_I | L | I I |: a
RADNO organizacije-radne Jedinice Casova sedmiéno I__J._I -

§| VRUEME radnika Casova dnevno | f l ! |35

8 | OSNOV OSIGURANJA | I 37

7| ZANIMANJE I_l_l__.l__l -
L

meoﬂlandnoqmlam— Visoka | ViZa |Srednja| Nia vll‘::?ﬂ: Kvallf. k::::lf' |H=kvllli Nepoz.

u-an-m 1 2 3 4 5 8 | - ]
7 / Z
dan mjesec | godina
10 | DATUM PRESTANKA RADA-OSIGURANJA
L1 L1l L] Js

11| U KOLIKO ORGANIZACIJA JE ZAPOSLEN 1 1 23| 4|5 I l
0 49

ZAPOSLENJE U NE ]
12| PREDHODNOJ BiH | C. Gora| Hrvat. | Maked.| Sloven.| Srblja | Kosovo| Vo
ORGANIZACLJI 0 X 3 3 2 s . " 3 | Iso
PRAVO PRIZNATO PO OSNOVU PENZIISKOG NE | Penzlja| Inval. | Naknade
13| 1 INVALIDSKOG OSIGURANJA ° 1 2 3 | |51
14| OSIGURANIK SE PRVI PUT PRIJAVLIUJE - ima staZa TA nema
ZAJEDNICI P10 SR BiH 0 3 I | ]5’

MF vk |2]2].

61

PREZIMB | IME
15 | (PISATI STAMPANIM SLOVIMA) “* Q
|
18 | DJEVOJAGKO PREZIME ZA UDATE i 58 | |
dan mjesec godina
17| DATUM RODENIA I I l | l lJ -
dan m uac god.
18| POL — Jonell I I 65
1 2 ‘
VK ] 23 | 2 |
19| VRSTA ZAVRSENE EKOLE | l 16
& SoLEE B dan mjesec godina
20 | DATUM STICANJA SKOLSKE SPREME I I | | | LJ i
3 dan s
VRIJEME PROVEDENO NA SLUZENJU VOINOG godina mjesect dana — Y -
21 | ROKA POSLIJE NAVRSENE 20 GOD. ZIVOTA | | | | ] l a
dan mjesec godina _ mjeseci dana :
22| AKO JE SLIJEP — OD KADA | | l I I I ‘
33 |
2| LICE OBOLIELO OD DISTROFLE | DRUGIH NE DA Dan mjesec | godina | .
= MISIENIH | NEUROMISIENIH OBOLJENJA 0 1 |__| l ‘ I | J &
3 OSIGURANICI § TJELESNIM OSTECENJEM OD NE DA dan mjesec | godina dan  mjosec  god. .
<5 | 24| NAJMANJE 70% | CIVILNI INVALID RATA OD = l 1 | L l I l -
‘ gg = I-V GRUPE 0 1 I . a7 |
b E 1 Isatl mjesec god.
g% 25| VOINI INVALID - S S S —-— .
£5- 00 49 {
20 DATUM NASTANKA INVALIDITETA dan mjesec godina | l -
23 3 | | 1—vi GrupE L
p=) -
r 52 E POTVRDA O PODNESENOJ ODJAVI NA OSIGURANJE
Sq
E “’.E E POTVRDA O PRIIEMU PRIJAVE POTVRDA O PRIJEMU ODJAVE
| £E-F 1 ¥ T 0 ; A T Sr— |
1 §§g \ datum potpls datum | potpls ‘polpis podnosioca
i Penzijsko. oslg.
l Zdravst. osig.
_Bro] prijave: Broj odjave: l dana 19 .
........................................ 1
4



|zdanje: 94/90

GRAFICKA RADNA ORGANIZACIJA
3n

SOUR »SVJETLOST« SARAJEVO
Oznaka za narudzbu:

&

POIVEDA O f’UUNth:NUJ FRIJAVYI - VULUJA VI

NA!ZHOBILJEZJA \ PROSTOR ZA ODGOVORE
1 i & 2 | 3
# 1. li¥nl-mati&nl bro] osiguranikd
NAZIV | SIEDISTE OBVEZNIKA
2| UPLATE DOPRINOSA o] | | | ik ]
REGISTARSKI BROJ OBVEZNIKA
3| UPLATE DOPRINOSA I | [ | | I | I | I J
4| BIFRA DJELATNOSTI ORGANIZACLIE | I I I | | |
RADNO organizacije-radne Jedinice Casova sedmiino
§| VRuEME radnika Casova dnevno
6| OSNOV OSIGURANJA
7| ZANIMANJE
Kategorija radnog mlesla—l Vieoks | Vita |Srednja| Nizs |poong, | Kvelit. iholt | vekvalif| Nepoz.
8| Strufna sprema koja se | .
tra#l na radnom mjestu | 1 | 2 3 4 5 8 . 7 [] 9
ina
DATUM 'STUPANJA RADNIKA NA RAD — Lo sjease god
9| U DSIGURANJE
dan mjesec godina
10 | DATUM PRESTANKA RADA-OSIGURANJA
11| U KOLIKO ORGANIZACIJA JE ZAPOSLEN 1/ 2|3| 4|5
ZAPOSLENJE U NE DA
12 PREDHODNOJ BiH _ | C. Gora} Hrvat. 1 Maked. | Sloven.| Srbila | Kasovo| Vojvod.
ORGANIZACHI 0 : = i . . . a
PRAVO PRIZNATO PO OSNOVU PENZIJSKOG l NE | Penzija, Inval. Nalmﬂdei
13| | INVALIDSKOG OSIGURANJA o p 2 3|
OSIGURANIK SE PRVI PUT PRIJAVLIUJE | NE 7 ? Statd
14| ZAJEDNICI PIO SR BiH o e stk ——
MF 3
PREZIME | IME
15 | (PISATI STAMPANIM SLOVIMA)
16| DJEVOJAGKO PREZIME ZA UDATE ‘
dan mjesec godina
17 | DATUM RODENJA
fensk
| PoOL muZkl nskl
1 2
19 | VRSTA ZAVRSENE 3KOLE
dan mjesso godina
20 | DATUM STICANJA $KOLSKE SPREME
VRIJEME PROVEDENO NA SLUZENJU VOINOG godina mjeseci dana
21 | ROKA POSLIJE NAVRSENE 20 GOD. ZIVOTA
dan mjeseo godina
22| AKO JE SLIJEP — OD KADA
LICE OBOLJELO OD DISTROFIJE | DRUGIH NE DA Dan mjesec | godina
23| MISICNIH | NEUROMISIENIH OBOLIENJA ° 1
OSIGURANICI S TJELESNIM OSTECENJEM OD NE DA dan mjesec | godina
24 | NAJMANJE 70% | CIVILNI INVALID RATA OD
I-V GRUPE 0 1
NE Ako Jeste uplisatl
25| VOINI INVALID e i
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 b= : !
datum datum potpis \i{':'/»’y“"'g/."/f" potpls podnosicca
Penzijsko. osig. / S
Zdravst: oslg. ‘
Bro] prijave: « Bro] odjave: dana 19






