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ANEKS I
	
БОСНА И ХЕРЦЕГОВИНА
БРЧКО ДИСТРИКТ
БОСНЕ И ХЕРЦЕГОВИНЕ
 
	

	
BOSNA I HERCEGOVINA
BRČKO DISTRIKT
BOSNE I HERCEGOVINEOBRAZAC-ZP-01





Zahtjev  za plate i naknadu troškova zaposlenog lica budžetskog korisnika ____________ mjesec/godina

NAZIV BUDžETSKOG  KORISNIKA _____________________________  Pododjeljenje/Sektor  _______________ Organizacioni kod ________________

	Red. br.
	Ime i prezime zaposlenog, JMB i naziv radnog mjesta
	ID
	Osnovna plata       Platni razred
(podrazred)
	OSTVARENI RADNI SATI
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	D
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PR
 
	BRS
	Dodaci i naknade troškova zaposlenih
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	RR
	RV
	RP
	RN
	D
	P
	PR
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	                                                                                                                                                                                                                     Vrijeme dostave: .....................
NAPOMENA:  _______________________________________________________________________________________________              Datum: ..........................................
POTPIS EVIDENTIČARA: ________________________________ POTPIS RUKOVODIOCA BUDžETSKOG KORISNIKA: _______________________

Legenda: (ID broj) – broj pod kojim se vodi u obračunu plata; (RR) redovan rad; (RV) rad vikendom; (RP) rad praznikom; (RN) rad noću; (D) dežurstvo; (Rd) radnim danom;
(Vp) vikendom i praznikom; (P) pripravnost; (PR) prekovremeni rad; (BRS) beneficirani radni staž; (NT) naknade troškova – topli obrok ; (Bd) broj dana;
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БРЧКО ДИСТРИКТ
БОСНЕ И ХЕРЦЕГОВИНЕ
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                                                            Zahtjeva za plate i naknadu troškova zaposlenog lica budžetskog korisnika ___________ god. 

NAZIV BUDžETSKOG KORISNIKA_______________________- Pododjeljenje/Sektor:_____________________ Organizacioni kod_____________
	Red. br.
	Ime i prezime zaposlenog, JMB i naziv radnog mjesta

	
	NAKNADE PLATA ZA VRIJEME ODSUSTVOVANJA SA POSLA
	

	
	
	BOL. 80%
	BOL. 100%
	

COVID-19
	P/T
	GO
	P
	PO
	SU
	Naknada roditeljima po Zakonu o platama
	UKUPNO SATI
	                   Dodaci
	

	
	
	Do 42 dana
	Preko    42 dana
	Do 42 dana
	Preko 42 dana
	
	
	
	
	
	
	
	
	BOL.80%
	BOL.
100%
	

COVID-19
	GO
	P
	PO
	

Naknada roditeljima
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NAPOMENA:
                                                                                                                                                                                                                                                                                                       Vrijeme  dostave: ......................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                                                                                                                        Datum: ......................................

POTPIS EVIDENTIČARA: _________________________________ POTPIS RUKOVODIOCA BUDžETSKOG KORISNIKA: _______________________________
Legenda: (BOL.80%/100%) bolovanje 80%/100%; (P/T) porodilja/trudnica; (GO) godišnji odmor; (P) praznik; (PO) plaćeno odsustvo; (SU) suspenzija;
(COVID-19) pozitivni na korona virus, izolacija/samoizolacija zbog kontakta sa osobom koja je pozitivna na korona virus, osobe sa simptomima korona virusa   STRANA 4/4
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