
 
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

ГРАД БЕОГРАД - ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА БЕОГРАДА 

Секретаријат за социјалну заштиту 

Београд, 27.марта 43 – 45  

Број: 

Датум: 

 
ЗАХТЕВ ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА НАКНАДУ ЗАРАДЕ ЗА ВРЕМЕ: 

 
А) ОДСУСТВА СА РАДА РАДИ ПОСЕБНЕ НЕГЕ ДЕТЕТА 

Б) РАДА СА ПОЛОВИНОМ ПУНОГ РАДНОГ ВРЕМЕНА ЗА ВРЕМЕ ПОСЕБНЕ НЕГЕ ДЕТЕТА 

  Право може остварити:  1. мајка,   2. отац,   3. усвојилац,   4. старалац,   5. хранитељ 

( заокружити одговарајуће) 

 

ЈМБГ Подносиоца захтева              

      1.Име, име оца и презиме подносиоца захтева 

_________________________________________________________________ 

2.Адреса пребивалишта, општина, место, улица и број и број телефона 

_________________________________________________________________ 

      3.Радни статус: 

а) запослен код правног или физичког лица 

б) лице које самостално обавља делатност 

 

_______________________________________________________________ 

(назив, седиште - општина и телефон послодавца) 

4.Радни статус супружника: 

а) запослен код правног или физичког лица 

б) лице које самостално обавља делатност 

в) незапослен 

 

_____________________________________________________________ 

(назив, седиште и општина послодавца) 

4.Захтев се подноси за дете: 

 

име презиме датум рођења ЈМБГ 

 

 

  

 

      Уз захтев прилажем медицинску документацију: __________________________ 

      ____________________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________________ 

 

У ___________________                                         ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 

          ___________20___ године                                ________________________ 

 

УЗ ПОПУЊЕН ЗАХТЕВ ПРИЛАЖЕ СЕ : 

 

1. Фотокопија  оверене здравствене књижице подносиоца захтева; 

 

2. Фотокопија  налаза лекара специјалисте о здравственом стању детета. 



 

О б а в е ш т е њ е 

 
У циљу ефикасности и унапређења рада у поступку 

остваривања права на посебну негу детета, почев од 3. октобра 

2011. године налази лекарских комисија за оцену психофизичког 

стања детета, преузимаће се у домовима здравља где је преглед 

обављен ( где је седиште комисије ). 

 

У случају позитивног мишљења комисије, подносилац 

захтева дужан је да се са налазом комисије јави ординирајућем 

лекару – педијатру, ради добијања дознаке у складу са налазом 

комисије, а свом послодавцу ради добијања решења о одсуству са 

рада у складу са дознаком. 

 

Секретаријату за социјалну заштиту, који доноси решење о 

праву на накнаду зараде доставља се: 

1. налаз комисије у оригиналу; 

2. дознака у оригиналу (први примерак); 

3. решење послодавца о праву на одсуство са рада ради посебне 

неге детета (оригинал).  

 

Наведена документација се предаје у соби 28, понедељком, 

средом и петком од 9 до 13 сати, односно сваког радног дана од 8 до 

17 сати, преко писарнице. 

 

 

 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН: 3309-358. 

 

 

СЕКРЕТАРИЈАТ ЗА СОЦИЈАЛНУ ЗАШТИТУ 


