
Образац број 2.  

ОПШТИНСКА  - ГРАДСКА УПРАВА 

_________________________________ 

 Број: 

Датум: 

 

 

ПРВОСТЕПЕНA КОМИСИЈA РЕПУБЛИЧКОГ ФОНДА ЗА ПЕНЗИЈСКО И 

ИНВАЛИДСКО ОСИГУРАЊЕ У _____________________________________ 

 

 

ПРЕДМЕТ: Вештачење здравственог стања детета ради остваривања права на 

одсуство са рада или рада са половином пуног радног времена односно 

остваривања права на остале накнаде по основу посебне неге детета 

 

 

У прилогу дописа, на основу члана 14. Правилника о ближим условима, 

поступку и начину остваривања права на одсуство са рада или рада са половином 

пуног радног времена ради посебне неге детета, достављамо вам документацију за 

дете______________________________________ из __________________________ 

чији је родитељ/старатељ/хранитељ _____________________________  поднео 

захтев овом органу за остваривање права на одсуство са рада или рада са 

половином пуног радног времена односно остваривање права на остале накнаде по 

основу посебне неге детета. 

 

 Потребно је да нас обавестите о датуму заседања Првостепене комисије 

како би подносиоцу захтева био упућен позив за вештачење. 

 

 Молимо вас да овај поступак сматрате хитним.  

 

 За сва евентуална питања можете се обратити општинској – градској управи 

на телефон __________________. 

 

 

Прилог:                                                                                      СТАРЕШИНА ОРГАНА 

 

- стручни налази                                                                       ______________________ 


