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                     ОМ-16 
               Број Обрасца__________________ 
                Дана__________________________ 

ОБРАЗАЦ ПРИЈАВЕ СТАТУСА МИРОВАЊА 
 

Образац именика попунити штампаним словима. За тачност података, члан одговара надлежним органима Коморе. 
 
 

 
Име и презиме ____________________________________         ЈМБГ  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 
               
ИД број _____________________                                                   Број Лиценце ___________________ 
 

 
      Заокружите број само испред насталих промена и попуните поља у оквиру изабраног броја 

 
 
1.Мировање радног односа 
 
Основ_______________________________________________________________________________________ 
 
У периоду од  __________________________________   до___________________________________________                 
 
 
2. Породиљско одсуство и одсустворади неге детета 
 
У периоду од __________________________________ до______________________________________________ 
 
 
3. Одсуство ради посебне неге детета 
 
У периоду од  __________________________________   до___________________________________________                 
 
 
4. Привремена сшреченост за рад 
 
У периоду од  __________________________________   до___________________________________________                 
 
 
 Као доказ насталих промена подносим следећа документа:(заокружити број испред документа) 
 
1.  Потврда послодавца , копија решења о остваривању права по основу рада ( за запослене) 
 
2.  Фотокопија решења о  промени у регистар код надлежног органа( АПР) и доказ о привременој спречености за рад  - 
дознака – издаје лекар, решење о остваривању права на надокнаду  ( за оснивача) 
 
______________________________                                                         ___________________________________ 
                        датум                                                                                                (потпис подносиоца обрасца) 
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ЗАКЉУЧАК 
 

Потребно је да у року од 15 дана доставите следећа документа: 
 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 
Уколико не поступите по закључку, неће се извршити промена. 
 
 
Дана:_____________________                                                       Службено лице:_____________________________ 
 
 
Поступио по закључку:                       ДА                    /                     НЕ             
          
 
 
 
Дана:_____________________                                                       Службено лице:_____________________________ 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Извршити промену:                                  ДА                 /                              НЕ 
 
Дана:_____________________                                                       Службено лице:_____________________________ 
 
 


