	Podnositelj zahtjeva
	

	Registracijski broj
	

	ID broj
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


POTVRDA O OSTVARENOJ PLAĆI 

O ostvarenoj plaći za vrijeme od _____________________ do ____________________ godine,

djelatnik _______________________________________iz ____________________________,

rođen ____________________ godine, nalazi se u radnom odnosu od _____________________

Majka – rodilja ostvarila je plaću u   ​​​​​​​​​​​______   mjesecu  _________  godine,  u iznosu od  _________  KM  te ostvarila  ______ radnih sati u navedenom mjesecu.
U ________________                                             M.P.                                              Potpis ovlaštene osobe


Prostor za obračun i druge važne napomene:








