
Obrazac M–4

PRIJAVA PODATAKA
ZA UTVR\IVAWE STA@A OSIGURAWA, ZARADE,

NAKNADE ZARADE, ODNOSNO OSNOVICE OSIGURAWA I VISINE UPLA]ENOG DOPRINOSA

 ZA ___________________________________ GODINU

za osiguranike zaposlene

Broj MF rolne i pozicije

Red.
br. Naziv obele‘ja Prostor za odgovore

1. Jedinstveni mati~ni broj gra|ana,
odnosno li~ni broj osiguranika

2. Naziv (prezime i ime) i sedi{te
obveznika pla}awa doprinosa

3. Registarski broj 
obveznika pla}awa doprinosa

4. Poreski indentifikacioni broj
obveznika pla}awa doprinosa

5. [ifra delatnosti

6. Prezime i ime osiguranika

PODACI O STA@U OSIGURAWA, ZARADI, NAKNADI ZARADE,
ODNOSNO OSNOVICI OSIGURAWA I VISINI UPLA]ENOG DOPRINOSA

7. Podaci o sta‘u osigurawa
Meseci Dani

8. Podaci o zaradi (osnovici) i doprinosu:

a) Zarada – osnovica

b) Upla}eni doprinos

9.
Podaci o naknadi zarade po osnovu
zdravstvenog osigurawa, porodiqskog
odsustva i doprinosu:

a) Iznos naknade

b) Upla}eni doprinos

RADNA MESTA – POSLOVI NA KOJIMA SE STA@ RA^UNA SA UVE]ANIM TRAJAWEM, OSNOV ZA
RA^UNAWE STA@A OSIGURAWA SA UVE]ANIM TRAJAWEM I VISINA UPLA]ENOG DOPRINOSA

10.
Efektivno trajawe Radna mesta – poslovi, osnov za ra~unawe sta‘a osigurawa s uve}anim

trajawem [ifra
Meseci Dani

10.1.

10.2.

10.3.

11. Upla}eni doprinos

Broj i datum prijave: U__________ dana________ godine

Primio: (M.P.)
Podnosilac prijave

_____________________________________________________________

(potpis ovla{}enog lica)

Uneo:


