
I

1.

2.

3.    а. МЕСТО ПРЕБИВАЛИШТА И ОПШТИНА

   (АРДЕСА ИЗ ВАЖЕЋЕ ЛИЧНЕ КАРТЕ)

   (ЗА ПРИВРЕМЕНО РАСЕЉЕНА ЛИЦА СА ПОДРУЧИЈА КИМ 

    АДРЕСА ИЗ ЗЕЛЕНОГ КАРТОНА ИЛИ ПОТВРДЕ МУП)
   (ЗА СТРАНЦЕ АДРЕСА ИЗ ПОТВРДЕ О БОРАВИШТУ)

4.

а) Запослења

б) Обављања самосталне делатности

в) Обављања пољопривредне делатности

II

НЕ

Сагласан сам да податке садржане у писмену Фонда (обавештењу, позиву, закључку, решењу и др.) ради њиховог штампања

на Брајевом писму, Фонд достави лицима са којима има закључен уговор о штампању писмена Фонда на Брајевом писму.

III

2. Фотокопију радне књижице

У ________________,

______________ године

ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА

б. КОНТАКТ ТЕЛЕФОН

УЗ ЗАХТЕВ ПРИЛАЖЕМ:  (ОДГОВАРАЈУЋИ КВАДРАТИЋ ОЗНАЧИТИ СА "Х")

1. Извод из матичне књиге рођених за троје деце (оригинал)

Напомена: Сагласно чл. 82. Закона о матичним књигама ("Службени гласник РС", бр. 20/09), изводи из матичних књига 

немају ограничени рок важења од дана издавања, а за употребу издатог извода из матичних књига који не садрже последње 

податке уписане у матичну књигу одговорно је лице које га стави у правни саобраћај

ЗА СЛЕПЕ И СЛАБОВИДЕ ОСОБЕ

Да ли је потребно да писмено Фонда (обавештење, позив, 

закључак, решење и др.), које ће Вам Фонд доставити, буде 

штампано и на Брајевом писму?

ДА

Број досијеа ________________ 
(попуњава овлашћени радник Фонда)

ПРЕЗИМЕ, ИМЕ ЈЕДНОГ РОДИТЕЉА,ДЕВОЈАЧКО 

ПРЕЗИМЕ И ИМЕ

ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПОСЕБНОГ СТАЖА 

ПО ОСНОВУ РОЂЕЊА ТРЕЋЕГ ДЕТЕТА

Подносим захтев за признавање посебног стажа  по основу рођења трећег детета.

РЕПУБЛИЧКИ ФОНД ЗА 

ПЕНЗИЈСКО И ИНВАЛИДСКО 

ОСИГУРАЊЕ

СЛУЖБА ДИРЕКЦИЈЕ ФОНДА

ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА
Податке у  захтеву уписати штампаним словим

а тачан податак потврдити са Х

   (ИЗ РАДНЕ КЊИЖИЦЕ ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА)

ОБАВЕЗНО САМ ОСИГУРАНА ПО ОСНОВУ:

(УЛИЦА И БРОЈ)

(МЕСТО ПРЕБИВАЛИШТА)

(ПОШТАНСКИ БРОЈ И ОПШТИНА)

б. ЛИЧНИ БРОЈ ОСИГУРАНИКА

а. ЈЕДИНСТВЕНИ МАТИЧНИ БРОЈ ГРАЂАНА

    (ИЗ ЛИЧНЕ КАРТЕ ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА)

ОБР-1266


	fill_1: 
	fill_9: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	undefined: 
	fill_4: 
	fill_8: 
	fill_5: 
	fill_17: 
	undefined26: 
	undefined27: 
	Group7: Off
	fill_3_2: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Group88: Off


