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Месеци
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ПРИЈАВА ПОДАТАКА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТАЖА ОСИГУРАЊА, НАКНАДЕ ЗАРАДЕ,  ОДНОСНО ОСНОВИЦЕ ОСИГУРАЊА И ВИСИНЕ УПЛАЋЕНОГ ДОПРИНОСА ЗА ВИШЕ ЛИЦА ЗА

БРОЈ МФ РОЛНЕ И ПОЗИЦИЈЕПОРЕСКИ

Образац М-4К  

ЈЕДИНСТВЕНИ МАТИЧНИ
ПРЕЗИМЕ И ИМЕ

Дани

ЗАРАДА
НАЗИВ РАДНОГ

ШИФРА
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У ,  дана  године
Број и датум пријаве:

Примио:

Унео:
(М.П.) Подносилац пријаве,

РЕГИСТАРСКИ БРОЈ
ИДЕНТИФИКАЦИОНИ

БРОЈ ШИФРА ДЕЛАТНОСТИ

БРОЈ ГРАЂАНА, ОДНОСНО
ЛИЧНИ БРОЈ ОСИГУРАНИКА УПЛАЋЕНИ

ДОПРИНОС

ИЗНОС НАКНАДЕ
ЗАРАДЕ ПО ОСНОВУ

ЗДРАВСТВЕНОГ И
ПОРОДИЉСКОГ

ОДСУСТВА

УПЛАЋЕНИ
ДОПРИНОС

Месеци Дани

МЕСТА
УПЛАЋЕНИ
ДОПРИНОС

ПОДАЦИ О СТАЖУ ОСИГУРАЊА, ЗАРАДИ, НАКНАДИ ЗАРАДЕ, ОДНОСНО ОСНОВИЦИ 
ОСИГУРАЊА И О УПЛАЋЕНИМ ДОПРИНОСИМА

РАДНА МЕСТА-ПОСЛОВИ НА КОЈИМА СЕ СТАЖ ОСИГУРАЊА
РАЧУНА СА УВЕЋАНИМ ТРАЈАЊЕМ, ОСНОВ ЗА РАЧУНАЊЕ СТАЖА

СА УВЕЋАНИМ ТРАЈАЊЕМ И ВИСИНА УПЛАЋЕНОГ ДОПРИНОСА

НАЗИВ
(ПРЕЗИМЕ И ИМЕ)

И СЕДИШТЕ ОБВЕЗНИКА
ПЛАЋАЊА ДОПРИНОСА

ГОДИНУ

ПОДАЦИ
О

СТАЖУ

Ефективно
трајање

Образац прописан ОДЛУКОМ објављеном
у Службеном гласнику РС, бр. 118/2003.

 


