DruStveno Preduzeée

"Feros"SREBRENICA i J 2l ki
AORLODR IS PO SOOI NI
0 1 1 2 9 l | I'I r ‘__. 11

42 12

7 \ HQ Q

radni odnos O
presaé na hladno 0626
19, decemb, 1989, AAa41289

Vih' B : - i __l ~A

= ”

A

- 11 25
», - - -
gl e _La e
© -~

“'s R M A

t\ QQ‘“W/‘““

CLNQLGC 6




lzdanje: 93/89.

GRAFICKA RADNA ORGANIZACIJA

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

9

ODJAVA OSIGURANJA (za ZDRAVSTVENO OSIGURANIE RADNIKA)

O‘E:erc M-2
4 NAZIV OBILJEZ2JA PROSTOR ZA ODGOVORE VK lz[i|2
1 2 3
1. li&ni-mati&nl bro] osiguranika
NAZIV | SJEDISTE OBVEZNIKA bnﬂ‘.tveno Preduzede :
2| UPLATE DOPRINOSA ol Alplal&l Hal2] Helsy] e
"Feros"SREBRENICA = ;
T 7 , Lol o2 |2 (o3 .
4| BIFRA DJELATNOSTI ORGANIZACIJE lg] 1129 ].I I IR SIVIE
organizacije-radne Jedinice Casova sedmitno 40 ]__LJ o
g | BADNO
VRIEME P e s Vi I f I _' 35
casov. min.
6| OSNOV OSIGURANJA .
radni odnos IANE
T ZANIMANE resad na hladno Lo € 3 g«
; Visoko- Polu
i Kategorlja radnog mf:lo.l.h- Visoka | Vika |Srednja| NiZa | yapg. | Kvalif. | iyalis. [Nekvalif| Nepoz. &
tradl na radnom mjestu 1 2 3 4 [] 8 7 [] 9 | I
9 /
I dan mjesec | godina
10 PRESTANKA RADA-OSIGURANJA | W
0%.  Idecewb | 139 . | SN
1 | U KOLIKO ORGANIZACIJA JE ZAPOSLEN 11 2| 3| 4| s V - — w.i'
| 49
ZAPOSLENJE U NE oA o
12 Pnenﬂmz::oi;. BiH | C. Gora| Hrvat. | Maked.| Sloven.| Stbija‘| Kosovo| Vo
e G " m | 2 3 4 5 ° 7 l Iso
PRAVO PRIZNATO PO OSNOVU PENZIJSKOG NE
13| | INVALIDSKOG OSIGURANJA
0 [ |s1
14 | OSIGURANIK SE PRVI PUT PRIJAVLIUJE e
ZAJEDNICI PIO SR BiH o /| |s2
MF vk |2]2],
PREZIMB | IME
15 | (PISATI ATAMPANIM SLOVIMA) 14 43
18 | DIEVOJACKO PREZIME ZA UDATE 8
mjesso godina
17 | DATUM RODENJA Fo) 1966 L‘ l [l [ Iu
dan mjesec god.
18| POL i e
1 2 I[I ' 65
vk |2[3]
19 | VRASTA ZAVRSENE SKOLE KV Bmu l | 18
20 | DATUM STICANJA SKOLSKE SPREME = L L
| 14, | jun 1984, Lelode 16 [2]2] =
2 | VRLEME PROVEDENO NA SLUZENJU VOINOG godina’ mjesecl dana RTL S T
ROKA POSLIJE NAVRSENE 20 GOD. 2IVOTA = 11 25 \ o
dan ;i;u -nodim god m}e.-.a::l‘ d;m
2 | AKO JE SLIJEP — OD KADA l | I I I I |33
- — o
LICE OBOLJELO OD DISTROFIJE | DRUGIH NE DA Dan mjesec | godina "“"“ god.
23| MISICNIH | NEUROMISICNIH OBOLJENJA 2 1 I_J [ | | J S
-— - — \
OSIGURANICI S TJELESNIM OSTEGENJEM OD NE DA dan mjesec | godina dan "‘l’ god.
24 | NAJMANJE 70% | CIVILNI INVALID RATA OD I | [ L ’ l I
|-V GRUPE 0 1 - - - - a7
NE Ako Jeste upl dan mlesec god.
25 | VOJNI INVALID e i
i 00 - e
DATUM NASTANKA INVALIDITETA dan mjessc godina - "
28 | 1—VI GRUPE ' mjesec god
¥ — := :
POTVRDA O PODNESENQOJ. ODJAVI NA OSIGURANJE
POTVRDA O PRIJEMU PRIJAVE ' POTVRDA O PRIJEMU ODJAVE ‘
datum potpls datum i potpls '-.",, . -.//potpllpodmlou
Pezljsko.oslg — | | | X 4 | % ﬂ.._sﬁfebrenici
Zdravat. oalg. W/ Q] Sl o
o e - n o
ol il Q 4 14 el aioes dana Igm”ﬂ%n? .




POTVRDA O PODNESENOJ PRIJAVI- ODJAVI

NAZIV OBILJE2JA | PROSTOR ZA ODGOVORE
=T 2 | 3
< . . . 1. li&ni-mati&nl bro] osiguranik#
NAZIV | SJEDISTE OBVEZNIKA \
2| UPLATE DOPRINOSA o | } | &l [ | [ { [ [
REGISTARSKI BROJ OBVEZNIKA [ | ] | | | | | | |
3| UPLATE DOPRINOSA
4| BIFRA DJELATNOSTI ORGANIZACLE | g)l '_LI J I ] i | ] |
RADNO organizacije-radne Jedinice Casova sedmiéno <
5 =
VRAIJEME radnika Casova dnevno
6 ‘ OSNOV OSIGURANJA P :
> § o)
7 l ZANIMANJE e g hladno 3
| p Visoko- Polu- |.
Kategorija radnog mjesta - y; [ i%a ' Kvalif. Nekvalif| Nepoz.
t b shrocaholn e | Visoka | Viga |Srednja Nlia_ kvalif. va kvalif. poz
tra3l na radnom mjestu | 1 | 2 3 4 5 8 7 8 2
DATUM 'STUPANJA RADNIKA NA RAD — dan Syeins sodina
9| U OSIGURANJE
d - [ - L]
dan mjesec godina
10 | DATUM PRESTANKA RADA-OSIGURANJA
v QCCCMD wd
11| U KOLIKO ORGANIZACIJA JE ZAPOSLEN 1/ 23| 4|5
ZAPOSLENJE U NE DA
12| PREDHODNOJ | BiH | C. Gora) Hrvat. | Maked.| Sloven.| Srbila | Kosovo| Vi
ORGANIZACHJI o R 5 | s - % . .
PRAYO PRIZNATO PO OSNOVU PENZIJSKOG NE | Penzija| Inval. Naknade
13| | INVALIDSKOG OSIGURANJA - 38 3
OSIGURANIK SE PRVI PUT PRIJAVLIUJE i .3
14| ZAJEDNICI PIO SR BiH o L 1"“’*‘
MF
PREZIME 1 IME
15 | (PISATI STAMPANIM SLOVIMA)
16 | DJEVOJAGKO PREZIME ZA UDATE
n mjeses godina
17 | DATUM RODENJA 3 .
ia ] LY
| S muzki ¥enskl
1 2
19 | VASTA ZAVRSENE SKOLE ey
dan mjesec godina
20 | DATUM STICANJA SKOLSKE SPREME ———— YTV,
- W i E -
VRIJEME PROVEDENO NA SLUZENJU VOJNOG godi mjesecl dana
21| ROKA POSLIJE NAVRSENE 20 GOD. ZIVOTA . 11 '
dan mjesec godina
22 | AKO JE SLIJEP — OD KADA _ -
= LICE OBOLJELO OD DISTROFIJE | DRUGIH NE DA Dan mjesec | godina
®| 23| MISIENIH | NEUROMISIENIH OBOLJENJA 0 1 = =
o«
= OSIGURANICI S TJELESNIM OSTECENJEM OD NE DA dan mjesec godina
<2| 24| NAJMANJE 70% | CIVILNI INVALID RATA OD
0B 8 I-V GRUPE ] 1 - g
> N
(1 NE Ako Jeste uplsati grupu
<Z | 25| VOINI INVALID
cg _ 00 -
FEe =
S DATUM NASTANKA INVALIDITETA dan mjesec godina
28| 26| 1—-VI GRUPE
CES - - =
a8 5 r}
'Qgg POTVRDA O PODNESENQJ PRIJAVI — ODJAVI NA OSIGURANJE
>
ux f POTVRDA O PRIJEMU PRIJAVE POTVRDA O PRIJEMU ODJAVE :
ciL = > T
=3 datum potpjs datum potpis 7M. P, T Thotpis podnosicca
[5THe) 5 ‘—’)'V,
Penzijsko. osig. ' o S
Zdravst, oslg. [
Bro] prijave: i Bro] odjave: dana ) - ! 2 19 -






