Poslodavac: _______________________________                                                                                                                                                                               

Broj tekućeg računa:  _______________________
Registarski broj: ___________________________

Telefon: ____________________ 
                                        Obrazac III

                                      SPISAK ISPLAĆENIH NAKNADA INVALIDIMA RADA III KATEGORIJE INVALIDNOSTI
              ZA MESEC ________________-_____________GODINE

	R.b.
	Ime i prezime

JMBG korisnika naknade
	Mogući fond efektivnih časova rada za mesec za koji se isplaćuje naknada
	Naknada zarade za mart 2003.g.                     
	50% prosečne mesečne zarade u Republici u 2002. godini
	Procenat usklađenja naknade
	Usklađeni iznos naknade prema poslednjem poznatom povećanju ako je naknada niža od 50% zarade
	Neusklađeni iznos naknade koje su vise od 50% zarade
	Usklađeni iznos 50% prosečne mesecne zarade u Republici u 2002 god. prema poslednjem poznatom povećanju
	Ostvareni časovi efektivnog rada za mesec  za koji se ispaćuje naknada
	Iznos naknade za isplatu za efektivne časove(r.b.7 ili veći iznos od r.b.8 i 9 : r.b.3 x r.b.10)
	Porez na bruto naknadu (r.b. 11 : 0.90 x 10%)
	Doprinos za zdravstvenu zaštitu (r.b. 11 x 10,30.%)
	Iznos za refundaciju (r.b.11 + r.b.12 + r.b.13)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7*
	8
	9**
	10
	11
	12
	13
	14

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	      
	  
	  
	  
	  
	   
	 
	   
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	       
	    
	  
	  
	  
	  
	 
	  
	
	
	
	
	

	
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	      
	  
	  
	  
	   
	   
	     
	   
	
	
	
	
	

	
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UKUPNO:
	
	
	
	
	


*    naknada se usklađuje lančano na usklađeni iznos iz prethodnog kvartala za pun fond časova u mesecu

**  50%  prosečne mesečne zarade u Republici u 2002.godini usklađuje se lančano na usklađeni iznos iz predhodnog kvartala.

*** Kao prilog dostavqa se kopija Izvoda računa poslodavca iz koje se može videti iznos isplaćenih neto naknada i pratećih poreza po odbitku.
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             (mesto i datum)                                                                      (odgovorni radnik)                                                                                          (ovlašćeno lice)
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