
IZVJESTAJO TRAJANJU PRIVREMENE NESPOSOBNOSTI ZA RAD 

1-PODACiO ZDRAVsTVENOJ USTANOVI 
1.Naziv i aifra zdravstvene JzU Dom zdravlja u Banjoj Luci 

II PODACIO UPLATIOCU DOPRINOSA 

3. Naziv uplatioca 
doprinosa 

"CENTRUM TRADE" d.o.o. Banja 

Luka ustanove 
10014 

2. Sifra doktora 01490 
4. JIB uplatioca 4401150640007 

doprinosa 
II -PODACI O LICU PRIVREMEN NESPOSOBNIM ZA RAD 13. PODACIO UZORKU PRIVREMENE 

NESPOSOBNOSTI ZA RAD 

1.1. Povreda van 1.2. Medicinsko 

ispitivanie 
5.Prezime i ime KATIC NINo 1.0. Bolest 

rada 

6.JMB osiguranika 1901975100007 

1.3. Njega oboljelog1.4. Njega obolj- 
Clana u~e porodice elog 
lana u~e 

| dijete do 15 godina porodice dijete 

~ivota 

| 1.5. Njega oboljelog 

lana u~e porodice 
preko 15 godina 

~ivota 

7. Datum rodenja 19/01/1975 

8. Adresa stana, Bulevar vojvode }.M.61 5 sprat 
mjesto, ulica i broj |do 18 godina 

BANJA LUKA 

9. Broj kartona 10. Pol 

1.6. Profesionalna 

bolest 

1.7. Povreda na 

radu 

1.8. Obavezna 
mjera izolacije kao 

|klaconoaae 
984 M 

IV- PODACI O TRAJANJU NESPOSOBNOSTI ZA RAD 

2.1. Trudno�a i 
|1.9. Izolacija 
zbog pojave 
zarazne bolesti 

2.0.Dobrovoljno
davanje organa ili porodaj 

tkiva 

11. Prvi dan privremene nesposobnosti 

14/02/2022 
15. Posljednji dan privremene nesposobnosti 

14. Da li je bolest ili povredu 

orouzrokovalo tre�e lice_ 
15. Da li je recidiv 

NE 

Za potpunu nesposobnost 
NE 

od 01/03/2022 do 15/03/2022 

Za skra�eno radno vrijeme od 16. Sifra spoljnjeg uzorka povrede 

od do DIJAGNOZA (`IFRA) 

do POCETNA KONA�NA U bolnici od 

$32 

17. Kona
na dijagnoza na latinskom jeziku |Upu�en na ljekarsku komisiju NE 

AA 

Qp's Kara BANJALUKA M.P. |Mjesto 

specijalista op[te medicine Svjetlana Trifunovi� 

Tofagoy 
Datum 18/03/2022 

Napomena 
Izvje[taj o tvajanju privremene nesposobnosti za rad popunjava se u tri primjerka od kojih jedan primjerak (original) ovlaacen 

doktor porodicne rmedicine daje o51guraniku Fonda radi ostvarivanja prava na naknadu plate, a druga dva primjerka (kopije) 

zadrtava. 
izvje[taj se popunjava po zavrsetKu prvreneno nesposobnosti za rad, odnosno po isteku svakog mjeseca - ako privremena 

nesposonost traje du|e vrernenai Z0aje s6 d9 5. u mjesecu za prethodni mjesec. 

Naknadu neto plate za vnyjome priernene nesposobnost za rad osiguranika Fonda zbog bolesu.povrude van rada, medicinskog 
ispitivanja, njege oboljekog diana uze porodice, sprovodenja propisane mjere obavezne izolaciju kao klicono[u ili pojave zarazne 

bolesti u njegovoj okolini, doDrOVoyog davahja organa il tkova i trudnoce za prvih 30 dana privremene nesposobnosti za rad 
hezbieduje poslodavac iz svojih sr60stav�, a po isleku 30 dana najduze do 12 mjeseci neprekidnog trajanja pnvremeneobez 

nesposobnosti za rad naknadu nelo plate otbezbjsduje Fond 
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