________________________________

                 (naziv pravnog lica )

__________________________________

                  ( adresa / sjedište )

_____________________________

                   (kontakt telefon ) 

_________________________________

                 (identifikacioni broj) 

_______________________________

        ( broj žiro računa i naziv banke ) 

MINISTARSTVO ZA RAD , SOCIJALNU POLITIKU I POVRATAK

TUZLANSKOG KANTONA

Predmet: Zahtjev za povrat isplaćene naknade umjesto 

               plate za porodiljsko odsustvo, dostavlja se 
Molimo da nam izvršite povrat isplaćene naknade umjesto plate za _________________________ iz 
________________ zaposlen/a ______________________ od __________________godine za period 
od __________ do __________ 20 ___ godine .

Izvršili smo isplatu naknade umjesto plate po Rješenju mjesno nadležnog centra za socijalni rad 
__________________ broj: ______________________ od ______________o pravu i visini naknade 
umjesto plate u iznosu  od  ____________ KM .

 Obaveze po osnovu doprinosa iznose _____________ KM. 

Ukupan iznos za povrat po osnovu neto naknade umjesto plate  i doprinosa je  ______________ KM
( slovima :__________________________________________________________________________).

U prilogu zahtjeva dostavljamo potrebnu dokumentaciju :

1. Rješenje JU Centar za socijalni rad 

2. Izvještaj o privremenoj spriječenosti za rad za mjesec za koji je izvršena naknada umjesto plate (doznake)
3. Mjesečni izvješaj o isplaćenim platama, ostvarenim koristima i drugim oporezivim prihodima zaposlenika od nesamostalne djelatnosti, plaćenim doprinosima i akontaciji poreza na dohodak (obrazac MIP-1023) 

Datum, _______________

M.P.



OVLAŠTENO LICE 

