
Послодавац: _______________________________                                                                                                                                                                               

Број текућег рачуна:  _______________________
Регистарски број: ___________________________

Телефон: ____________________ 
                                        Образац III
                                      СПИСАК ИСПЛАЋЕНИХ НАКНАДА ИНВАЛИДИМА РАДА III КАТЕГОРИЈЕ ИНВАЛИДНОСТИ
              ЗА МЕСЕЦ ________________-_____________ГОДИНЕ
	Р.б.
	Име и презиме
ЈМБГ корисника накнаде
	Могући фонд ефективних часова рада за месец за који се исплаћује накнада
	Накнада зараде за март 2003.г.                     
	50% просечне месечне зараде у Републици у 2002. години
	Проценат усклађења накнаде
	Усклађени износ накнаде према последњем познатом повећању ако је накнада нижа од 50% зараде
	Неусклађени износ накнаде које су висе од 50% зараде
	Усклађени износ 50% просечне месецне зараде у Републици у 2002 год. према последњем познатом повећању
	Остварени часови ефективног рада за месец  за који се испаћује накнада
	Износ накнаде за исплату за ефективне часове(р.б.7 или већи износ од р.б.8 и 9 : р.б.3 x р.б.10)
	Порез на бруто накнаду (р.б. 11 : 0.90 x 10%)
	Допринос за здравствену заштиту (р.б. 11 x 10,30.%)
	Износ за рефундацију (р.б.11 + р.б.12 + р.б.13)
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	УКУПНО:
	
	
	
	
	


*    накнада се усклађује ланчано на усклађени износ из претходног квартала за пун фонд часова у месецу
**  50%  просечне месечне зараде у Републици у 2002.години усклађује се ланчано на усклађени износ из предходног квартала.
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