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Broj podneska ______________            Centru za socijalni rad _________________________ 
 

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA REFUNDACIJU NAKNADE ZARADE I NAKNADU 
ZARADE ZA PORODILJSKO, ODNOSNO RODITELJSKO ODSUSTVO 

 
                                                                                    LIČNI PODACI 

Svojstvo podnosioca zahtjeva  poslodavac   preduzetnik  

Prezime, ime roditelja i ime  ____________________________________________________________ 

Pol    M     Ž                                                                        JMBG  
Mjesto rođenja __________________ Opština ___________   Datum rođenja  ______________   
Prebivalište  

_______________________________________________________ 
Boravište           

_______________________________________________________ 
Telefon telefon ____________________ 

mobilni ________________________ email ________________ 
Državljanstvo ____________________________  Etnička pripadnost ______________________________ 
Školska sprema        bez škole    nepotpuna OŠ     OŠ     SSS     VS     VSS 
Zanimanje ________________________________________________________ 
Zaposlenje       naziv poslodavca ______________________________  
                          samostalna dJelatnost (upisati)  _____________________________           
Poseban status   bez posebnog statusa  stranac sa stalnim nastanjenjem    stranac sa privremenim 
boravkom   raseljeno i interno raseljeno  lice       drugo  ____________________  
Početak korišćenja porodiljskog odsustva (datum) __________________________    
                                                                      

ZA POSLODAVCA 

Podnosim zahtjev za ostvarivanje prava na refundaciju naknade zarade  za porodiljsko, odnosno roditeljsko 
odsustvo i uz zahtjev prilažem dokaze: 

 lična karta 
 dokaz o radnom odnosu zaposlenog 
 dokaz o privremenoj spriječenosti za rad 
 rešenje poslodavca o ostvarivanju prava na porodiljsko odsustvo, odnosno roditeljsko odsustvo  
 obrazac IOPPD od strane poreske uprave za period  
 individualni analitički račun poreskog osiguranika na kome se nalaze sve mjesečne IOPPD prijave za 

period propisan članom 51 Zakona 
 M4 obrazac ovjeren od strane Fonda penzijskog i invalidskog osiguranja 
 izvod poslovne banke preko kojega je korisniku isplaćena zarada koja je predmet refundacije  
 drugo _____________________________ 
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