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ZAHTJEV ZA PRIZNAVANIJFE P AVA NA NAKNADU PLACE

Zeni — majci v radnom odnosu 2 «rij=me porodiljskog odsustva
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Molim Naslov da mi prizna pravo na naknadu umjesto place, kao feni — majei u radnom odnosn za
vrijeme porodiljskog odsustva.

Liz zahtjev prilazem poirebnu dokumentaciju u ~kladu sa Zakonom. kako slijedi:

[. lzvod iz matine knjige rodenih za NOVOROBENCE (matiéni broj nije potrehan):

2. Uvjerenje o mjestu prebivalidta — boraviga 7a porodilju (CIPS):

3. Potvrda od postodavca o ostvarenoj placi ho u je Zena - zaposlenik ostvarila u periodu 6 /3est/
tmjeseci prije porodaja (Obrazac PB):

4. Potvrda poslodavea da je predmetna prijavljena na penzijsko-invalidsko i zdrastveno

osiguranje (Obrazac IS3100) /potvrdu izdaie poslodavac/:

[zviesta) o trajanju privremene nesposobr osit — sprijeéenosti za rad svaki mjesec

bolovanja.najkasnije do kraja mjeseca za «xuci mjesee ‘DOZNAKA Doma zdravlja/:

6. Kopija tekuceg raduna ‘obavezno/:

7. Uplatnica administrativne takse:

A

Biha¢, 2025, godina Podnosilac zahtjeva

Zaizradu rieSenja uplatiti administrativnu taksu u iziosu od 20,00KM na depozitni rad¢un Grada
Bihaca broj: 3385002200163231 otvoren kod Unicredit bank dd Poslovnica Bihaé. korisniku
br.722131-budzet Grada Bihaéa, bud?ctska cigani 2o ija 0000000/ sedam nula/. poziv na broj
0000000000/ deset nula/. opcina 003,
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| Puni naziv postodavea sa siedistem i taérom adreson

Broj protokola: .......... eeeeasiesteesessessntbesareas s erraesraarann -

Datum izdavanja: i

POTVRDA

Za radnika

O 1ZNOSIMA OSTYARLNI PLACA ZA 6 (SESTY MIESTCE PRIE PORODAIA ZA SYAK] MIESEC POSEBNO

Redni MJESEC GO NA " OSTVARENI IZNOS NETO
Broj PLACE U KM
(ul{mnjena za porez na dehodak)

[ U

*=

7

PROSJEK PLACA ;’

NAPOMENA: Ukoliko u obraéunskom postupku ostvarena prosjecna
Sestomjesecna placa prije poroda prelaz: iznos veéi od prosjecne place ostvarene
na podruéju Kantona u prethodnoj godini, neophodno je uz ovaj obrazac priloZiti
i ovjerene platne liste podnosioca zahtjeva (ovjerene i potpisane od strane
poslodavca)

M.P. Potpis oviastenog lica



Puni naziy poslodavea sa sjedistem i racnom adresoi

Broj protokola:  ....iciceneeicie e

Datum izdavanja: ......ivvevnvercreenrennnen.

POTVRDA

Kojom se potvrduje od strane ovog poslodavea da je radnica:

u radnom odnosu

{Navesti na odredena 11 aco redeno vrijeme)

i da je uredno prijavljena na penzijsko. invalidsko i vdravstveno osiguranje.

NAPOMENA:

Uz ovu potvrdu prilazemo kao dokaz:
1. Kopije obrazaca vidljive za éitanje: prijava na "1)/M10, zdravstvenu zagtitu - OVJERENE u
Gradskoj upravi ili originali dostavljeni na uvid i
2. Kopiju ugovora o radu (ovo vaZi samo za radnike koji su zaposleni na odredeno vrijeme).

Pcslodavac



