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Захтјев  за плате и накнаду трошкова запосленог лица буџетског корисника ____________ мјесец/година

НАЗИВ БУЏЕТСКОГ  КОРИСНИКА _____________________________  Пододјељење/Сектор  _______________ Организациони код ________________

	Ред. бр.
	Име и презиме запосленог, ЈМБ и назив радног мјеста
	ИД
	Основна плата       Платни разред
(подразред)
	ОСТВАРЕНИ РАДНИ САТИ
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	                                                                                                                                                                                                                                       Вријеме доставе: .........................
НАПОМЕНА:  _______________________________________________________________________________________________              Датум: ..........................................
ПОТПИС ЕВИДЕНТИЧАРА: ________________________________ ПОТПИС РУКОВОДИОЦА БУЏЕТСКОГ КОРИСНИКА: _______________________

Легенда: (ИД број) – број под којим се води у обрачуну плата; (РР) редован рад; (РВ) рад викендом; (РП) рад празником; (РН) рад ноћу; (Д) дежурство; (Рд) радним даном; (Вп) викендом и празником; (П) приправност; (ПР) прековремени рад; (БРС) бенефицирани радни стаж; (НТ) накнаде трошкова – топли оброк, трошкови превоза; (Бдто) број дана топлог оброка; (Бдтп) број дана за трошак превоза
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                                                            Захтјева за плате и накнаду трошкова запосленог лица буџетског корисника ___________ год. 

НАЗИВ БУЏЕТСКОГ КОРИСНИКА_______________________- Пододјељење/Сектор:_____________________ Организациони код_____________
	Ред. бр.
	Име и презиме запосленог, ЈМБ и назив радног мјеста

	
	НАКНАДЕ ПЛАТА ЗА ВРИЈЕМЕ ОДСУСТВОВАЊА СА ПОСЛА
	

	
	
	БОЛ. 80%
	БОЛ. 100%
	П/Т
	ГО
	П/НД
	ПО
	СУ
	Накнада родитељима по Закону о платама
	УКУПНО САТИ
	                   Додаци
	

	
	
	На терет послодавца
	На терет ФЗО
	На терет послодавца
	На терет ФЗО
	
	
	
	
	
	
	
	БОЛ.80%
	БОЛ.
100%
	ГО
	П/НД
	ПО
	

Накнада родитељима
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НАПОМЕНА:
                                                                                                                                                                                                                                                                                                       Вријеме  доставе: ......................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                                                                                                                       Датум: ......................................

[bookmark: _GoBack]ПОТПИС ЕВИДЕНТИЧАРА: _______________________________ПОТПИС РУКОВОДИОЦА БУЏЕТСКОГ КОРИСНИКА: _______________________________
Легенда: (БОЛ.80%/100%) боловање 80%/100%; (П/Т) породиља/трудница; (ГО) годишњи одмор; (П/НД) празник/нерадни дани одлуком надлежног органа; (ПО) плаћено одсуство; (СУ) суспензија;
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