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	          ZAHTEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA 

                  NA NOVČANU NAKNADU



FILIJALA - SLUŽBA____________________________________

	
	
	
	VEZA BROJ

	01

02
	BROJ:                  

DATUM : 
	
	BROJ : 

DATUM : 


	03
	BROJ DOSIJEA 


   LIČNI PODACI

	04
	JEDINSTVENI MATIČNI BROJ GRAĐANA 

	05
	PREZIME                                                                                  

	06
	IME                                                                                                                

	07
	DEVOJAČKO PREZIME 

	08
	DATUM ROĐENJA 

	09
	OPŠTINA ROĐENJA                        (((________________________________________            

	10
	POL                                                                           (  1. M     2. Ž  )

	11
	OPŠTINA PREBIVALIŠTA             ____________________________________________

	12
	MESTO (  NASELJE )                      ____________________________________________       

	13
	ULICA                                                                                       

	14
	KUĆNI BROJ                                                                                                                                           

	15
	BROJ STANA                                                                                                                                              

	16
	POŠTANSKI BROJ                                                                                                                              

	17
	TELEFON 

	18
	 ADRESA ELEKTRONSKE POŠTE                                                                                          
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	Podnosim zahtev za priznavanje  prava na  novčanu naknadu za vreme nezaposlenosti zbog prestanka radnog odnosa, odnosno prestanka obaveznog osiguranja.
 O svom statusu dajem sledeće podatke:

1. Imam navršen staž osiguranja u inostranstvu i to u: _______________________________________                            DA      NE

2. Bio-la sam korisnik prava na novčanu naknadu u   drugim državama i to:___________________,  ------------godine    DA      NE

3. Da imam staž osiguranja sa uvećanim trajanjem (beneficija)--------------------------------------------------------------        DA      NE

UZ ZAHTEV PRILAŽEM SLEDEĆE DOKAZE:

1. O RAZLOGU PRESTANKA  RADNOG ODNOSA, ODNOSNO OSIGURANJA;
2. O STAŽU OSIGURANJU;
3. O PROSEČNOJ ZARADI /PLATI,  NAKNADI ZARADE/PLATE, OSNOVICI OSIGURANJA I VISINI UGOVORENE NAKNADE U PRETHODNIH 12  MESECI KOJI PRETHODE  MESECU U KOME JE PRESTAO RADNI ODNOS, ODNOSNO PRESTALO OSIGURANJE;
4. O STAŽU OSIGURANJA NAVRŠENOM U DRUGIM DRŽAVAMA;
5. O STAŽU OSIGURANJA SA UVEĆANIM TRAJANJEM;
6. ______________________________________________________________
  Saglasan/na sam da organ za potrebe postupka može da  izvrši uvid, pribavi i obradi  podatke o činjenicama o kojima se vodi službena evidncija, koji su neophodni u postupku odlučivanjа.
               ___________________________                                                        ____________________________                                                                                       

                      ( Datum prijema zahteva)                                                                ( Potpis podnosioca zahteva)


    PODACI IZ EVIDENCIJE 

	21
	DATUM PRIJAVLJIVANJA NA EVIDENCIJU 

	22
	ŠIFRA ZANIMANJA                                                                                                                      

	23
	SAVETNIK   ZA ZAPOŠLJAVANJE                                                                                                               

	24
	OSTVARIVANJE  PRAVA NA                              1 – Prvi put ,                2 – Ponovo pravo, 

NOVČANU NAKNADU                                         3 – Preostalo pravo ,    4. – Nastavak obustavljene isplate)       


 PERIODI OSIGURANJA
	25
	Vrsta i broj dokumenta:

________________________BR_________________________od_________________________ 


	IP
	Rbr.
	NAZIV I SEDIŠTE 

POSLODAVCA
	DATUM
	UKUPNO

	
	
	
	OD
	DO
	GG
	MM
	DD
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	12
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	15
	
	
	
	

	
	16
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	18
	
	
	
	


 IP Izvor podataka o stažu ( 1 –CROSO, 2_Radna knjižica, 3 – RF PIO, 4-Ostalo)
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	                                                                                    _________________________      

                                                                                 ZAHTEV PRIMIO ,   __.__. __    


NAPOMENA 

	27
	1. Uručenа  mi je “Informacija o ostvarivanju prava iz osiguranja za slučaj nezaposlenosti”.
                                                                  ____________________________________

                                                                                                 (potpis)  
Ostale napomene:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                        


