Popunjava Komunalni zavod za

socijalno osiguranje
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Broj i datum prijew;

Primio

UPOZORENIJE,

Obveznici uplate doprinosa: organizacije (privredne, zadruZne, drusivene
I druge organizacije, zanatske radnje i radjonice, drZavni organi i samostalne us-
lanove) i privdtni poslodavei prifavijuju u roku od 8 dana pocetak odnosno pre-
stanak osiguranja. Osiguranici-zanatlije i ostali osiguranici koji su sami obveznici
tiplate doprinosa podnose prijave sami.

Prijave se podnose nadlefnom komunalnom zavodu za socijalno osigu-
rafnje, neposredno ili preko podie. Datum predaje prijave na poStu smatra se kao
dan podnoSenja prijave samo ako je ista predaia preporudeno.
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- * Popunjava obveznik uplate doprinosa
Datum prestanka Potpis
radnog. oduosa podnosioca odjave UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE
M. P
Razlog prestanka Organizacije upisuju registarski broj
radnog odnosa == — i Sifru delatnosti sa Potvrde o podnetoj pri-
= * javi poslovanja obveznika uplate doprinosa.
Za ostale osiguranike ova dva podatka po-
” punjava Komunalni zavod za socijalno osiguranje.
ROpIAvE TOMUIERE-2avod. 24 Rubriki ,,Osiguraniéki razred" avaju samo zanatlije, umetnici i
socijalno osiguranje :

~E Y - R i . A ugovorni osiguramici.

Broj i datum odjave U rubriku ,,Datum stupanja #a pop#b* osiguranik-zanallija upisuje datum
upisa zanatske radnje u registar, 3 W1 Datum prestanka radnog odnosa*~—
dalum brisanja zanatske Tadnje=IANLeNgtra.
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