
Red.
br. Naziv obeleжja

a) zaposleni
b) samostalne delatnosti
v) poqoprivrednik
g) korisnik penzije

*Oporeziv prihod koji sluжi kao osnovica na koju se plaћa doprinos

U dana 

(M.P.)

Kategorija osiguranika

paradinara

(potpis ovlaшћenog lica)

Podnosilac prijave

Broj i datum prijave:

Primio:

Uneo:

Datum isplate ugovorene naknade i uplate doprinosa 

godine

9.
Visina ugovorene naknade*

Visina uplaћenog doprinosa

3.

8. Osnov za isplatu ugovorene naknade

5. Jedinstveni matiчni broj osiguranika

6. Prezime i ime osiguranika

7.

4. Matiчni broj registra

Broj MF rolne i pozicije

Poreski identifikacioni broj
isplatioca naknade  

Prostor za odgovore

1.
Naziv (prezime i ime)

i sediшte isplatioca naknade

2.
Registarski broj

isplatioca naknade

                                PRIJAVA O UPLATI DOPRINOSA Obrazac M-UN

ODNOSNO  NAKNADE PO OSNOVU UGOVORA O DOPUNSKOM RADU I VISINI TE 
NAKNADE  ZA _____________________GODINU

PO OSNOVU UGOVORENE NAKNADE,


	4:  
	19:  
	20:  
	21:  
	22:  
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38:  
	39:  
	40:  
	41:  
	42:  
	43:  
	44:  
	45:  
	46:  
	47:  
	48:  
	49:  
	50:  
	51:  
	52:  
	53:  
	54:  
	55:  
	56:  
	57:  
	58:  
	59:  
	60:  
	61:  
	62:  
	63:  
	64:  
	65:  
	66:  
	67:  
	68:  
	69:  
	70:  
	71:  
	72:  
	73:  
	74:  
	75:  
	76:  
	77:  
	78:  
	79:  
	80:  
	81:  
	82:  
	83:  
	84:  
	85:  
	86:  
	87:  
	88:  
	89:  
	90:  
	91:  
	92:  
	93:  
	94:  
	95:  
	96:  
	97:  
	98:  
	99:  
	100:  
	101:  
	102:  
	103:  
	104:  
	105:  
	106:  
	107:  
	108:  
	109:         
	110: 
	2:     
	3:  
	5:  
	6:  
	7:  
	8:  
	9:  
	10:  
	11:  
	12:  
	13:  
	14:  
	15:  
	16:  
	17:  
	18:  


