
ПРИЛОГ 4  
Образац Реф – 03а 

Бруто плата осигураника коју би остварио да је био на раду  

за мјесец који улази у основ за обрачун просјечне бруто плате  

 
Име и презиме:  ЈМБ:  

Година:  Мјесец:  

 
Коефицијент  Цијена рада  

Године стажа  Проценат 

минулог рада 

 Износ минулог 

рада 

 

Износ основне плате  + минули рад или износ 

уговорене плате 

 

 

Увећања која улазе у основ за накнаду плате: Сати Проценат 

увећања 

Износ 

Прековремени рад    

Ноћни рад    

Отежани услови рада    

Друга увећања прописана колективним уговором, 

општим актом и/или уговором о раду 

   

Врста увећања    

Врста увећања    

Врста увећања    

Укупан износ увећања:  

 
 

Друга примања по основу рада која не улазе у основ 

за обрачун накнаде плате 

Сати Проценат 

увећања 

Износ 

Дневница за службено путовање у Републици Српској, 

Федерацији БиХ и у иностранству 

   

Накнада трошкова превоза код доласка на посао и 

повратка са посла 

   

Накнада за повећање трошкова боравка 

 за вријеме рада на терену 

   

Топли оброк    

Отпремнина приликом одласка радника у пензију    

Накнада за трошкове кориштења сопственог 

аутомобила код обављања службеног посла  

по налогу послодавца 

   

Помоћ раднику у случају смрти члана породице, тешке 

инвалидности или дуготрајне болести радника 

   

Друга примања утврђена колективним уговором, 

општим актом и/или уговором о раду 

   

Укупан износ других примања по основу рада: 
 

 
 

Укупан износ бруто плате која улази у основ за 

обрачун накнаде 
 

 

Попуњавати само у случају привремене спријечености за рад у наведеном мјесецу 

 

Сати привремене 

спријечености за рад 

Проценат умањења за 

вријеме трајања привремене 
спријечености за рад 

Износ разлике између пуне бруто плате и  

умањене бруто  
плате за вријеме трајања привремене 

спријечености за рад 

   

   

Образац попуњава и овјерава одговорно лице под пуном материјалном и кривичном одговорношћу. 

 Одговорно лице 

 _____________________________                              _______________________________ 
                    (мјесто и датум) 

М. П. 
 

Сви подаци који се уносе у овај документ се користе искључиво у сврху остварења права прописаног 

Законом о обавезном здравственом осигурању и у друге сврхе се не смију користити. 


