
 

 

/Mesto za {tembil/                                                 Do  
                 ZAEDNICA NA ZA[TITNI DRU[TVA  
                 NA MAKEDONIJA ZAPOVIM - Skopje 
                 Bulevar Kuzman Josifovski - Pitu br.19 
                  T.C. Skopjanka, nas.Aerodrom 1000 SKOPJE;   

        02 / 3 229-013; 02 / 3 212-451  
PREDMET: Barawe za izdavawe na potvrda 

za broj i struktura na vraboteni 
  vo za{titno dru{tvo za osloboduvawe 

od personalen danok i pridonesi od plata  
 

Ve molime da ni izdadete potvrda za brojot i strukturata na vraboteni vo 
_____________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________ so sostojba za mesec _______/_______ godina. 

/naziv na firmata/ 
Istata }e ni poslu`i za regulirawe na pravata soglasno ~len 7, 9 i 10 od Zakonot za vrabotuvawe na 

invalidni lica ("Slu`ben vesnik na RM" br.44/2000, 16/2004, 62/2005, 113/2005, 29/2007, 88/2008, 161/2008, 
99/2009, 136/2011, 129/2015, 147/2015, 27/2016, 99/2018 i "Slu`ben vesnik na RSM" br.103/2021). 
Prethoden broj na vraboteni: 

invalidni lica od ~l.2 st.1........... ____    
invalidi na trudot.......................... ____    

         Vkupno invalidni lica..... ____     
neinvalidni lica............................. ____    

         VKUPNO vraboteni.......... ____    
Novovraboteni lica:     Odjaveni lica: 

invalidni lica od ~l.2 st.1............ ____    invalidni lica od ~l.2 st.1.........____ 
invalidi na trudot........................... ____    invalidi na trudot....................... ____ 

         Vkupno novov.inv.lica....... ____     Vkupno odjav. inv. lica.. ____ 
neinvalidni lica.............................. ____    neinvalidni lica......................... ____ 

         VKUPNO novovraboteni.. ____    VKUPNO odjaveni.......... ____ 
Nova sostojba so broj na vraboteni:   Na porodilno otsustvo: 

invalidni lica od ~l.2 st.1............ ____    invalidni lica od ~l.2 st.1....... ____ 
invalidi na trudot.......................... ____    invalidi na trudot...................... ____ 

         Vkupno invalidni lica..... ____     Vkupno invalidni lica ____ 
neinvalidni lica............................. ____    neinvalidni lica........................ ____ 

         VKUPNO vraboteni.......... ____    VKUPNO ........................ ____ 
Vo prilog Vi dostavuvame: 

1. Spisok na novovrabotenite / odjavenite invalidni lica od ~len 2 stav 1 od Zakonot, so mati~en 
broj, broj na naod i mislewe i datum na vrabotuvawe, odnosno datum na prestanok na raboten odnos; 

2. Spisok na novovrabotenite / odjavenite invalidi na trudot, so mati~en broj, broj na naod i 
mislewe ili re{enie i datum na vrabotuvawe, odnosno na prestanok na raboten odnos; 

3. Spisok na novovrabotenite / odjavenite neinvalidni lica so mati~en broj i datum na vrabotuvawe, 
odnosno na prestanok na raboten odnos; 

4. Pre~isteni novi spisoci na vrabotenite invalidni lica od ~len 2 stav 1 od Zakonot, invalidite na 
trudot i neinvalidnite lica soglasno momentnata sostojba so mati~ni broevi; 

5. Zavereni Obrasci M1/M2 za novovrabotenite / odjavenite lica; 
6. Dogovori za vrabotuvawe za novovrabotenite lica;  
7. Dokument za utvrdena invalidnost soglasno ~len 2 od Zakonot, izdaden od nadle`en organ, za sekoe 

novovraboteno invalidno lice pooddelno;  
8. Naod i mislewe za opredeluvawe na raboti koi mo`e da gi izvr{uva invalidnoto lice na 

soodvetnoto rabotno mesto od Komisijata pri Ministerstvoto za trud i socijalna politika, pooddelno za 
sekoe novovraboteno invalidno lice od ~len 2 stav 1 od Zakonot. 
 
NAPOMENA: Dokumentacijata vo prilog na baraweto se dostavuva vo fotokopija, a za verodostojnosta so 
originalite odgovara upravitelot na firmata. 
 
Kontakt telefon:______________________      UPRAVITEL, 
Lice za kontakt:_______________________ 
Adresa:_______________________________   m.p.          
__________________________________________             /ime, prezime i potpis/ 


