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IZJAVA 

 

Ovim putem, pod punom krivičnom i materijalnom odgovornošću izjavljujemo da raspolažemo 

sa odgovarajućim kadrovskim kapacitetom-inžinjerima u radnom odnosu sa ličnim licencama 

za radove koji će se obavljati na projektu. 

 

GEMMAX GRADNJA DOO 

Danilo Bojović, direktor 

 

 

21138 Novi Sad, Zrenjaninski put br. 3 
PAK 405007 

Telefon: +381 21 4726 400 
e-mail: gemmaxgradnja@gmail.com 

www.gemmaxgradnja.com 
Matični broj: 20418737 

PIB: 105877969 
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 10. Занимање стечено школовањем 

13*. ЈМБГ/ЕБ/ЛБО носиоца  

    II  ПОДАЦИ О ОСИГУРАЊУ 

часова недељно Трајање    у  месецима 

26.Седиште пословне јединице  

    III ПОДАЦИ О ОБВЕЗНИКУ ПЛАЋАЊА ДОПРИНОСА  

ПТТ бр. 

ПОТВРДА О ПОДНЕТОЈ ПРИЈАВИ, ПРОМЕНИ И ОДЈАВИ НА ОБАВЕЗНО СОЦИЈАЛНО ОСИГУРАЊЕ 

Број  

27.Делатност   

I  ОПШТИ ПОДАЦИ О ОСИГУРАНИКУ - ОСИГУРАНОМ ЛИЦУ 

30.ЈМБГ Обвез ника плаћања доприноса 

 ПТТ бр. 

 Општина 

Стан 

Место 

Број  

    V ПОСЕБНЕ ИЗЈАВЕ ОСИГУРАНИКА – ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ 

12*. Сродство са носиоцем осигурања 

 

Oва потврда представља доказ да је пријава предата и примљена у Јединствену базу Централног регистра.  
Веродостојност података из потврде можете проверити увидом у оригиналне податке путем портала Централног регистра 

     IV ЛИСТА ПОДНЕТИХ ДОКАЗА  

 Време завођења  

 

 

 
 

  

 
  

 Улица 

ПТТ бр. Број  
 Општина Место 

 Улица 

28.Матични број из регистра   

32.Датум дејства промене   

29.ПИБ   

31.Општина на којој се налази непокретност  

33.Адреса електронске поште  

Сагласност 

 

Сагласан сам са подацима унетим у Јединствену пријаву, које  је на мој захтев и на основу доказа које сам доставио на увид, овлашћени службеник  
унео  у базу Централног регистра обавезног социјалног осигурања.  

Датум подношења пријаве  
Датум пријаве  

Пријаву примио 

Потпис подносиоца пријаве 

Образац МА   

1.ЈМБГ/ЕБ/ЛБО

2.Име Презиме

3.Пол 4.Датум рођења 5.Име једног родитеља

6.Општина пребивалишта/боравишта 

Тип пријаве

7.Место пребивалишта/боравишта

8.Улица

9.Држављанство

11.Носилац осигурања

14.Датум почетка осигурања

15.Основ осигурања

16.Занимање према радном месту

17.Степен стручне спреме према радном месту

18.Радно време

20.Запослен код више послодаваца

21.Датум престанка осигурања

23.Посебни подаци о осигуранику

19.Врста запослења

22.Основ престанка осигурања

24.Корисник права из ПИО

25.Назив (име и презиме) обвезника плаћања доприноса

Седиште обвезника плаћања доприноса

Деловодни број 

УГОВОР О РАДУ ИЛИ АКТ О ЗАСНИВАЊУ РАДНОГ ОДНОСА



    

    

    

 

Saglasnost Saglasan sam sa podacima unetim u Jedinstvenu prijavu, koje je na moj zahtev i na osnovu dokaza koje sam dostavio na uvid, ovlašćeni službenik
uneo u bazu Centralnog registra obaveznog socijalnog osiguranja.

13*. JMBG/EB/LBO nosioca

časova nedeljno Trajanje u mesecima

26.Mesto rada/ogranka ili izdvojenog mesta

PTT br.Broj

27.Delatnost

30.JMBG Obveznika plaćanja doprinosa

PTT br.

Opština

Stan

Mesto

Broj

12*. Srodstvo sa nosiocem osiguranja

Ova potvrda predstavlja dokaz da je prijava predata i primljena u Jedinstvenu bazu Centralnog registra.
Verodostojnost podataka iz potvrde možete proveriti uvidom u originalne podatke putem portala Centralnog registra

Vreme zavođenja

Ulica

PTT br.Broj

Opština Mesto

Ulica

28.Matični broj iz registra

32.Datum dejstva promene

29.PIB

31.Opština na kojoj se nalazi nepokretnost

33.Adresa elektronske pošte

Datum podnošenja prijave

Datum prijave

Prijavu primio

Potpis podnosioca prijave

Obrazac MA

1.JMBG/EB/LBO

2.Ime Prezime

3.Pol 4.Datum rođenja 5.Ime jednog roditelja

6.Opština prebivališta/boravišta

Tip prijave

7.Mesto prebivališta/boravišta

8.Ulica

9.Državljanstvo

11.Nosilac osiguranja

14.Datum početka osiguranja

15.Osnov osiguranja

16.Zanimanje

17.Vrsta i nivo kvalifikacije prema radnom mestu

18.Radno vreme

20.Zaposlen kod više poslodavaca

21.Datum prestanka osiguranja

23.Posebni podaci о оsiguraniku

19.Vrsta zaposlenja

22.Osnov prestanka osiguranja

24.Korisnik prava iz PIO

25.Naziv (ime i prezime) obveznika plaćanja doprinosa

Sedište obveznika plaćanja doprinosa

Delovodni broj

II PODACI O OSIGURANJU

III PODACI O OBVEZNIKU PLAĆANJA DOPRINOSA

I  OPŠTI PODACI O OSIGURANIKU - OSIGURANOM LICU

V POSEBNE IZJAVE OSIGURANIKA – PODNOSIOCA PRIJAVE

IV LISTA PODNETIH DOKAZA

10.Kvalifikacija

20a.Država upućivanja

POTVRDA O PODNETOJ PRIJAVI, PROMENI I ODJAVI NA OBAVEZNO SOCIJALNO OSIGURANJE

UGOVOR O RADU ILI AKT O ZASNIVANJU RADNOG ODNOSA
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