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2| UPLATE DOPRINOSA o|l{]|1]|c] l |2l 24 ]
REGISTARSKI BROJ OBVEZNIKA {1018l 3lolololo] |
3| UPLATE DOPRINOSA
4| BIFRA DIJELATNOSTI ORGANIZACHE I J l I ‘ l I
RADNO organizacije-radne Jedinice Casova sedmliZno
5
VRIEME radnika Casova dnevno
6| OSNOV OSIGURANJA
7| ZANIMANJE
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traZl na radnom mjestu 1 2 3 4 5 8 . 7 8 9
DATUM STUPANJA RADNIKA NA RAD — i e Bodin
9| U OSIGURANJE
dan mjesec godina
10 | DATUM PRESTANKA RADA-OSIGURANJA
11 | U KOLIKO ORGANIZACIJA JE ZAPOSLEN 1| 2| 3| 4 l 5
ZAPOSLENJE U NE [ L
12 PRED&O?&JO{ BiH .| C. Gora) Hrvat. | Maked.| Sloven.| Srbija | Kosove | Vajveg.
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PRAVO PRIZNATO PO OSNOVU PENZIJSKOG NE | Penzija' Inval. | Naknade
13| | INVALIDSKOG OSIGURANJA % i [ 8
OSIGURANIK SE PRVI PUT PRIJAVLIUJE NE =
14| ZAJEDNICI PIO SR BiH o L e
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PREZIME | IME
15 [ (PISATI STAMPANIM SLOVIMA)
-
18 | DJEVOJACKO PREZIME ZA UDATE 2 ,
dan mjesec godina
17 | DATUM RODENJA / s
| soL ' "N muzki senskl
(NY 2
19 | VRSTA ZAVRSENE SKOLE %
)' dan mjesec godina
20 | DATUM STICANJA SKOLSKE 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 | NEUROMISICNIH OBOLJENJA ) 1
OSIGURANICI S TIELESNIM OSTECENJEM OD NE DA dan mjesec i
2 ’ NAJMANJE 70% | CIVILNI INVALID RATA OD ! godina
I-V GRUPE [ 1
NE Ako Jeste uplsat]
25 ‘ VOINI INVALID S Josta voleatt ororm
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DATUM NASTANKA INVALIDITETA dan mjesec | godina
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