
 

 

 

 

РЕПУБЛИЧКИ ФПНД ЗА ПЕНЗИЈСКП И  
ИНВАЛИДСКП ПСИГУРАОЕ 

ФИЛИЈАЛА ___________________________________ 
СЛУЖБА ФИЛИЈАЛЕ ___________________________ 
ИСПОСТАВА__________________________________ 

ПДЕЉЕОЕ ЗА ПСТВАРИВАОЕ ПРАВА ИЗ ПИП 
МАТИЧНА ЕВИДЕНЦИЈА 

ДАТУМ: ................................... 20... гпдине 

Брпј: ..................................... 
 

ПРЕДМЕТ : ЗАХТЕВ ЗА ПРЕДАЈУ ПРИЈАВА  М-4К, М-4, М-4/СП за _____________ годину: 

а) ПП ПСНПВУ РАДНПГ ПДНПСА 
б) ПП ПСНПВУ ПРИВРЕМЕНИХ И ППВРЕМЕНИХ ППСЛПВА 
 
На пснпву члана 144 став 1 тачка 3 Закпна п ПИО пбразце М-4, М-4К, М-4/СП дпставип је: 

Подаци о послодавцу: 

1. Назив ппслпдавца и адреса  

2. Регистарски брпј  

3. Ппрески идентификаципни брпј  

4. Матични брпј регистра  

5. Укупан брпј псигураника  

6. 
Брпј псигураника у раднпм пднпсу 
за кпје се ппднпси М-4 

 

7. 
Брпј псигур. пп привременим и 
ппвременим ппслпвима за кпје се 
ппднпси М-4 

 

8. 
Брпј псигураника пснивача за кпје 
се ппднпси М-4 

 

9. e/mail адреса кпд ппслпдавца  

10. 
Кпнтакт телефпн и име пспбе за 
кпнтакт 

 

ПРИЛПГ: 
1.Пппуоен М-4К, М-4, М-4/СП (дискета, пбразац – у два примерка) 
2.Финансијску дпкументацију (ПП ОД/ПП ОД-1 пбразце, извпде, спецификацију уплате дппринпса, 
пбразац ППП-ПД) у пригиналу, 
3.Пријаве/пптврде п предатпј пријави (М1,М2) за _______ заппслених кпје нису евидентиране у 
бази ппдатака матичне евиденције Фпнда ПИО, 
4.Пријаве М-4, кпје нису евидентиране у бази матичне евиденције Фпнда ПИО, за псигуранике 
ЈМБГ_____________, за гпдину _____, ЈМБГ_____________, за гпдину _____, ЈМБГ_____________,  
за гпдину _____,  
5.Осталп _____________________________________ 
 
  ДПКУМЕНТАЦИЈУ ПРИМИП:                ДПКУМЕНТАЦИЈУ ПРЕДАП: 
    ______________________                 ______________________ 
    пптпис пвлашћенпг лица      печат и пптпис пвлашћенпг лица кпд 
    у писарници Фпнда ПИО                            ппслпдавца 

 

РЕПУБЛИЧКИ ФОНД 

ЗА ПЕНЗИЈСКО И 

ИНВАЛИДСКО ОСИГУРАЊЕ 

МАТИЧНА ЕВИДЕНЦИЈА                          
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