
Obrazac M-4 

PRIJAVA PODATAKA 
ZA UTVRDJIVANJE STAŽA OSIGURANJA, ZARADE, NAKNADE ZARADE, ODNOSNO 

OSNOVICE OSIGURANJA I VISINE UPLAĆENOG DOPRINOSA ZA  GODINU 
 

Red. 
broj 

Naziv obilježja Prostor za odgovore 

1. 
Poreski identifikacioni broj 

obveznika plaćanja doprinosa 
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 

ZA FIZI^KO LICE 

2. Redni broj organizacione jedinice | | | | | 

3. Opština   | | | | 

 

4. 
Naziv (prezime i ime) i sjedište 

obveznika plaćanja doprinosa 

 
 

 
 

 
 

PODACI O OSIGURANIKU 

5. 
Jedinstveni matični broj gradjana 
(Lični broj osiguranika ukoliko nema JMBG) 

| | | | | | | | | | | | | | 

6. Prezime i ime osiguranika 
 

 

 
 

 
PODACI O STAŽU OSIGURANJA, ZARADI, NAKNADI ZARADE, 

ODNOSNO OSNOVICI OSIGURANJA I VISINI UPLAĆENOG DOPRINOSA 

7. Podaci o stažu osiguranja 
Mjeseci Dani 

| | | | | 
  

8. 

 

a) 

b) 

Podaci o zaradi, osnovici osiguranja i 

doprinosu 

Zarada, osnovica osiguranja 
Uplaćeni doprinos 

 

| | | | | | | | | | 

| | | | | | | | | 

9. 

 

 

a) 
b) 

Podaci o naknadi zarade po osnovu 

zdravstvenog osiguranja, odnosno 

porodiljskog odsustva, i doprinosu: 

Iznos naknade 

Uplaćeni doprinos 

 

 

| | | | | | | | | | 
| | | | | | | | | 

10. Oznaka staža | | | 

 
RADNA MJESTA – POSLOVI NA KOJIMA SE STAŽ OSIGURANJA RAČUNA SA UVEĆANIM TRAJANJEM, 

OSNOV ZA RAČUNANJE STAŽA OSIGURANJA SA UVEĆANIM TRAJANJEM I VISINA UPLAĆENOG DOPRINOSA 

11. 
Efektivno trajanje Radna mjesta-poslovi odnosno osnov za računanje staža 

osiguranja s uvećanim trajanjem 
Š i f r a 

Mjeseci Dani 

11.1 | | | | |  | | | | | 

11.2 | | | | |  | | | | | 

11.3 | | | | |  | | | | | 

11.4 | | | | |  | | | | | 

12. Uplaćeni doprinos | | | | | | | | | 

 

U   , dana   god. 

(M.P.) PODNOSILAC PRIJAVE 

 

(potpis ovlašćenog lica) 

Datum prijema prijave: 

Primio: 

Unio: 

 



 


