Послодавац:_____________________                              
Сједиште фирме: ________________                                                      

Матични број фирме:_____________                                                                  
ЈИБ: ___________________________
Број жиро рачуна: ________________

Контакт особа: ___________________

телефон: ____________________

E-mail адреса__________________
Центру за социјални рад/Служба социјалне и дјечије заштите_______________________

Општина__________________

Евиденциони број: _____________

З  А  Х  Т  Ј  Е  В  

ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА РЕФУНДАЦИЈУ 

ЗА РАД СА ЈЕДНОМ ПОЛОВИНОМ ПУНОГ РАДНОГ ВРЕМЕНА 

    Обраћамо вам се са захтјевом за остваривање права на рефундацију за рад са једном половином пуног радног времена нашег радника/раднице____________________________.
    Рјешењем послодавца, број:________ од _________, наведеном раднику одобрен је рад са ½ пуног радног времена у трајању од 12 мјесеци, односно од  __________  до _________ , ради појачане његе и старања о дјетету са психофизичким сметњама у развоју. 
· Уз захтјев достављам следећу документацију:
· уредно попуњен  „Образац РПР-2“; 
· налаз и мишљење овлаштеног доктора о потреби дјетета са психофизичким сметњама у развоју за појачаном његом и старањем и потреби запосленог родитеља да ради са ½ пуног радног времена;
· налаз и мишљење првостепене стручне комисије за процјену потреба и усмјеравање дјеце и омладине са сметњама у развоју;  

· рјешење послодавца о одобравању рада са једном половином пуног радног времена;
· доказ о привременом или трајном одсуству једног родитеља (пресуда суда, затворска казна, боравак у иностранству и др.);

· доказ о продуженом родитељском праву за дјецу старију од 18 година (одлука суда);

· доказ о исплаћеној нето плати за пуно радно вријеме, односно износу плате за једну половину пуног радног времена (платне листе за 12 мјесеци уназад);  
· уговор о раду оба запослена родитеља;
· доказ да је незапослени родитељ неспособан да се стара о дјетету;

· доказ да дијете није смјештено у социјално-здравствену установу;

· друга документација по потреби на захтјев првостепеног органа.

У ______________, дана ________године.                                                   

                                                                                                  М.П.      

                                                                                                                               _______________________

                                                                                                                                / подносилац захтјева/           
Послодавац:_____________________                    
Сједиште фирме: ________________                                

Матични број фирме:_____________                                                              

ЈИБ: ___________________________

Број жиро рачуна: ________________

Контакт телефон: ________________

Подаци о висини нето плате радника

       1.Подаци о висини нето плата радника ________________________________ које су исплаћене  у посљедњих 12 мјесеци, прије одобравању за рад са једном половином пуног радног времена

	мјесец/

година
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	плата

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       2. Подаци о висини исплаћене накнаде нето плате раднику за вријеме коришћења права на рад са ½ пуног радног времена, од дана подношења захтјева.
	мјесец/

година
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	     

	 плате

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу потврђујемо да су наведени подаци усаглашени са подацима достављеним Пореској управи Републике Српске и писменим обрачуном плата издатим раднику, у складу са чланом 126. став 3. и чланом 264. Закона о раду (''Службени гласник Републике Српске'', број 01/16).

    Радник/ца је засновао/ла радни однос на одређено – неодређено вријеме (заокружити тачан податак) почев од ______________ године.
обрачунски радник                      шеф рачуноводства                                  директор
_________________                                ___________________                                     _______________

                                                    



                       
M.П.

Образац РПР-1








Образац РПР-2








