____________________________________

     Prezime (ime oca) i ime podnosioca zahtjeva
__________________________________________

                      Adresa stanovanja

Telefon _______________________
JMB _________________________

Broj Lične karte________________
                                                      JU CENTAR ZA SOCIJALNI RAD

                                                               VELIKA KLADUŠA

PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na naknadu umjesto plaće ženi-majci u radnom odnosu za vrijeme porodiljskog odsustva;
Molim naslov da mi prizna pravo na  naknadu umjesto plaće za vrijeme trajanja porodiljskog odsustva.
Uz zahtjev prilažem:
1. Izvod iz matične knjige rođenih za novorođenče

2. Prijava prebivališta (za majku djeteta)
3. Potvrda od poslodavca da je podnosilac zahtjeva kod istog ostvario radni staž u neprekidnom trajanju od šest mjeseci (6) prije početka korištenja porodiljskog odsustva i dokaz o prosječnoj plaći koju je žena zaposlenik ostavrila u periodu od šest mjeseci prije korištenja porodiljkog  odsustva (OBRAZAC ”PB”)

4. Izvještaj o trajanju privremene nesposobnosti- spriječenosti za rad /obrazac 3-00-61-hraniteljske doznake (dostavljati za svaki mjesec najkasnije do 3. u tekućem mjesecu za prethodni mjesec)
5. Ovjerena kopija OBRASCA M2 ili  JS3100
6. Platne liste za zadnjih šest plaća.

Izjavljujem da sam kod poslodavca primila zadnju plaću za mjesec___________________;
Sva dokumentacija se predaje u orginalu ili ovjerenoj kopiji!
Rok za podnošenje zahtjeva je 60 dana od dana porođaja, odnosno 75 dana u slučaju carskog reza ili ukoliko je porodilja samohrana majka.

Datum podnošenja  zahtjeva:


            Podnosioc zahtjeva:
________________________



________________

