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lzdanje: 93/89.

»SVJETLOST« SARAJEVO
KA RADNA ORGANIZACIJA

Oznaka za narudzbu: 3/1
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ODJAVA QSIGURANJA (ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE RADNIKA)

| NAZIV OBILJEZJA

PROSTOR ZA ODGOVORE

1 2

NAZIV | SJEDISTE OBVEZNIKA
2| UPLATE DOPRINOSA

REGISTARSKI BROJ OBVEZNIKA
3| UPLATE DOPRINOSA

1. li&ni-mati&nl bro] esiguranika

4| BIFRA DJELATNOSTI ORGANIZACLIE

Lol alel 1ol

Casova sedmiéno

% RADNO organizacije-radne jedinice
VRIJEME radnika Casova dnevno
6 | OSNOV OSIGURANJA
i 4 ZANIMANJE
Kategorila radnog miesta-| yigok | ViZa |Srednja| NiZa v;::m- Kvallf. | yualit, |Nekvalif| Nepoz.
8| Strutna sprema koja se - .
tra¥l na radnom mjestu 1 [ 4 [] 8 7 [] []
7= 7 7
9 / é 4 2//%% %/ 5/%/%?
Z = _ // 4/
dan mjesec | godina
10 DATUM PRESTANKA RADA-OSIGURANJA

11 | U KOLIKO ORGANIZACIJA JE ZAPOSLEN
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ZAPOSLENJE U NE ‘
[} 17 / ‘ 50
PRAVO PRIZNATO PO OSNOVU PENZIJSKOG
13| | INVALIDSKOG OSIGURANJA | I &
14 | OSIGURANIK SE PRVI PUT PRIJAVLIUJE
ZAJEDNIC! PIO SR BIH A |82
MF vk [2]2].
PREZIMB | IME
15 | (PISATI STAMPANIM SLOVIMA) 4
16 | DJEVOJAGKO PREZIME ZA UDATE 58
dan mjesec godina :
17 | DATUM ROBENJA : I | I | | | o
. ‘ - dan  mjesec  god.
18| PoL "’:“:‘ ":‘"" | | | "
I
e VK | 2 3| 2
19| VRSTA ZAVRSENE SKOLE ? Ve e | | N
Y o = » - - __;, — .
dan mjeseo godina
20 | DATUM STICANJA SKOLSKE SPREME ' | | | | i ] I I “
| godina’ jesec dana mjesec
VRIJEME PROVEDENO NA SLUZENJU VOJNOG i
21 | ROKA POSLIJE NAVRSENE 20 GOD. 2IVOTA | I ] I
dan mjeseo godina _ mjeseci
22| AKO JE SLIJEP — OD KADA | l
LICE OBOLJELO OD DISTROFIJE | DRUGIH NE DA Dan mjesec | godi : & ieseE
23| MISICNIH | NEUROMISICNIH OBOLJENJA 0 1 L_I l | | | l | I -
OSIGURANICI S TJELESNIM OSTECENJEM OD NE DA dan mjesec | godina “den  mjesec  god.
24 | NAJMANJE 70% | CIVILNI INVALID RATA OD ~ l L l I 1 I
-V -GRUPE 0 1 E = ¢ | o
NE Ako Jeste uplsatl grupu dan mjesec  god.
25 | VOINI INVALID
00" e 49
DATUM NASTANKA INVALIDITETA g | godina -
26 | |—VI GRUPE g 3
1
POTVRDA O PODNESENQJ ODJAVI NA OSIGURANJE
POTVRADA O PRIJEMU PRIJAVE ) POTVRDA O PRIJEMU ODJAVE
datum potpls datum potpls
Penzijsko. oslg.| 12/ & -.«f, p7
Zdravst. oslg. ,(7 tf LS —
Irol prijave: 7 ) 5 Broj odjave: 19




PbT\RDA O PODNESENOJ PRIJAVI - ODJAVI

SARAJEVO
GRAFICKA RADNA ORGANIZACIJA
lzdanje: 93/89.

SOUR »SVJETLOST«
Oznaka za narudzbu: 3/1
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NAZIV OBILJEZJA . PROSTOR ZA ODGOVORE
) 2 3
1. li&ni-mati&nl broj osiguranikd
NAZIV | SIEDISTE OBVEZNIKA
2| UPLATE DOPRINOSA o | | | | | | | | [
REGISTARSKI BROJ OBVEZNIKA | I | | J | | | | | |
3| UPLATE DOPRINOSA
4| SIFRA DJELATNOSTI ORGANIZACLE | l | | | { ’
RADNO organizacije-radne Jedinice Casova sedmiéno
5
VRIJEME diilka Casova dnevno
6 | OSNOV OSIGURANJA
7| ZANIMANJE
0 ; | 3 Visoko- Polu- |,
Kategorija radnog mjesta— y; 3 iza ° Kvalif. Nekvalif| Nepoz.
8| Strutna sprema koja se Vlsokal Visa |Srednja| NiZa °| kyalif. kvalif. poz.
traZl na radnom mjestu i 3 4 5 6 7 8 9
DATUM STUPANJA RADNIKA NA RAD — o Misseo goding
9| U OSIGURANJE
dan mjesec godina
10 DATUM PRESTANKA RADA-OSIGURANJA
11 | U KOLIKO ORGANIZACIJA JE ZAPOSLEN 1| 2] 3 | 4 I 5
ZAPOSLENJE U NE =% BA
12 | PREDHODNOJ | BiH | C. Goraj Hrvat. | Maked. Sloven.| Srbija | Kosovo Vojvod,
ORGANIZACHJI o "8 2 : ” . ~ % 2
7 |
PRAVO PRIZNATO PO OSNOVU PENZIJSKOG NE | Penzila) Inval. Naknade
13| | INVALIDSKOG OSIGURANJA = T | *® 7|
OSIGURANIK SE PRVI PUT PRIJAVLIUJE | B .3
i
141 ZAJEDNICI PIO SR BiH [ o i 1"‘53 i “""‘."‘h
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PREZIME 1 IME
15 | (PISATI 5TAMPANIM SLOVIMA)
16 | DJEVOJAGKO PREZIME ZA UDATE ’
dan mjessc godina
17 | DATUM RODENJA
18 POL muskl Zenskl
1 2
19 | VRSTA ZAVRSENE SKOLE
dan mjesec godina
20 | DATUM STICANJA 3KOLSKE SPREME
VRIJEME PROVEDENO NA SLUZENJU VOINOG godina mjeseci 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 | MISIENIH | NEUROMISIGNIH OBOLIENJA 0 1
OSIGURANICI S TJELESNIM OSTEGENJEM OD NE DA dan mjesec | godina
24 | NAJMANJE 70% | CIVILNI INVALID RATA OD
-V GRUPE [} 1
NE Ako Jeste uplsati grupu
25 | VOINI INVALID
00
' DATUM NASTANKA INVALIDITETA dan mjesec godina
26 | 1—VI GRUPE
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