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Na osnovu ¢lana 87. stav 6. i ¢lana 102. tacka 2) Zakona o obaveznom zdravstvenom osiguranju (“Sluzbeni glasnik
Republike Srpske”, br. 93/22, 132/22 1 67/26), v. d. direktora Fonda zdravstvenog osiguranja Republike Srpske, 30. jula 2026.
godine, donosi

UPUTSTVO
O IZMJENAMA UPUTSTVA O SADRZAJU MEDICINSKE I FINANSIJSKE DOKUMENTACIJE ZA POVRAT ISPLACENE
NAKNADE PLACE I NOVCANE NAKNADE

1. U Uputstvu o sadrzaju medicinske i finansijske dokumentacije za povrat ispla¢ene naknade place i nov€ane naknade
(“Sluzbeni glasnik Republike Srpske®, broj 15/26) u tacki 6. u podtacki 1) Prilog 3. zamjenjuje se novim Prilogom 3, koji ¢ini
sastavni dio ovog uputstva.

2. U tacki 9. Prilog 5. zamjenjuje se novim Prilogom 5, koji ¢ini sastavni dio ovog uputstva.

3. U tacki 14. Prilog 6. zamjenjuje se novim Prilogom 6, koji ¢ini sastavni dio ovog uputstva.

4. Ovo uputstvo stupa na snagu osmog dana od dana objave u “Sluzbenom glasniku Republike Srpske”.

Broj: 01/004-751-1/26

30. jula 2026. godine V.d. direktora,
Banjaluka Dejan Kusturi¢, s.r.
PRILOG 3.

Obrazac Ref— 03

Obracun za povrat isplacene naknade neto plate

Podaci o radniku

HNEEEEEEEEEN
[ ]
[ ]

Ime i prezime:

JMB:

Ukupan radni staz osiguranika:

Ukupan radni staz kod poslodavca:

Napomena:
Pod stazom osiguranja po osnovu radnog odnosa podrazumijeva se da je radniku osnov osiguranja radni odnos koji u periodu prije podnosenja

zahtjeva za povrat isplacene naknade plate traje najmanje tri mjeseca neprekidno ili koji u posljednjih 18 mjeseci prije podnoSenja zahtjeva za
povrat isplacene naknade plate sa prekidima traje najmanje Sest mjeseci.

Elementi za obracun

Navesti bruto plate osiguranika koje bi ostvario da je bio na radu u periodu od Sest mjeseci koji prethode mjesecu za koji se vrsi obracun:

Bruto plata koju bi ostvario u mjesecu godine iznosi KM;

Bruto plata koju bi ostvario u mjesecu godine iznosi KM;

Bruto plata koju bi ostvario u mjesecu godine iznosi KM;

Bruto plata koju bi ostvario u mjesecu godine iznosi KM;

Bruto plata koju bi ostvario u mjesecu godine iznosi KM;

Bruto plata koju bi ostvario u mjesecu godine iznosi KM;

Prosjecna bruto plata iznosi: KM.

Period u mjesecu za koji se trazi povrat naknade neto od | | | | | | | | | do | | | | | | | | |

plate koja je isplacena radniku:

Ukupan broj radnih sati u navedenom mjesecu:

Ukupan broj sati privremene sprije¢enosti :

za rad u navedenom mjesecu:

Procenat za povrat (obavezno zaokruziti): 70%, 90% ili 100% od osnova

Iznos za povrat naknade neto plate: KM

Upisati na¢in obracuna naknade plate

Napomena:

Clanom 85. stav 1. Zakona o obaveznom zdravstvenom osiguranju propisano je da poslodavac ima pravo Fondu da podnese zahtjev za povrat
naknade neto plate isplacene radniku u skladu sa osnovom iz ¢lana 83. st. 1, 2.1 3. i procentima definisanim u ¢lanu 83. stav 4. Zakona.

Obrazac popunjava i ovjerava odgovorno lice pod punom materijalnom i krivicnom odgovornoséu.

Odgovorno lice

(mjesto i datum) M. P.
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Svi podaci koji se unose u ovaj dokument se koriste isklju¢ivo u svrhu ostvarenja prava propisanog Zakonom o obaveznom zdravstvenom
osiguranju i u druge svrhe se ne smiju koristiti.

PRILOG 5.
Obrazac Ref — 04

Obracun za isplatu naknade za lice (osiguranika) koje obavlja privrednu, preduzetnicku ili profesionalnu djelatnost

Podaci o osiguraniku

Ime i prezime:

s | [ [ T[]

Elementi za obra¢un naknade

Period u mjesecu za koji se trazi naknada:
od do

Ukupan broj radnih sati u navedenom mjesecu: I:I:I:‘

Ukupan broj radnih sati privremene sprijedenosti za rad u D:I:‘
navedenom mjesecu:

Prosjecna bruto plata u Republici Srpskoj za prethodnu godinu iznosi KM
Osnovica koja je primijenjena prilikom uplate doprinosa na prosje¢nu bruto platu %
Procenat za povrat (zaokruziti): 70%, 90% ili 100% od osnova

Iznos zahtjeva za isplatu naknade: KM

Upisati na¢in obracuna naknade:

Napomena:
Iznos prosjecne bruto plate za prethodnu godinu u Republici Srpskoj se mnozi sa najmanjom propisanom osnovicom za uplatu doprinosa koja
je propisana vaze¢im Zakonom o doprinosima.

Dobijeni iznos se dijeli sa ukupnim brojem radnih sati u mjesecu za koji se trazi povrat naknade.
Tako dobijeni iznos se zatim mnozi sa ukupnim brojem radnih sati privremene sprijeenosti za rad za mjesec za koji se trazi povrat naknade.
Zatim se na dobijeni iznos primjenjuje Zakonom o obaveznom zdravstvenom osiguranju propisani procenat naknade (70%, 90% ili 100%).

Obrazac popunjava i ovjerava odgovorno lice pod punom materijalnom i krivicnom odgovornoscu.

Odgovorno lice

(mjesto 1 datum) M. P.

Svi podaci koji se unose u ovaj dokument se koriste isklju¢ivo u svrhu ostvarenja prava propisanog Zakonom o obaveznom zdravstvenom
osiguranju i u druge svrhe se ne smiju koristiti.

PRILOG 6.

IZVIESTAJ O TRAJANJU PRIVREMENE SPRIJECENOSTI ZA RAD

ZA MJESEC . GODINE

PODACI O ZDRAVSTVENOJ USTANOVI PODACI O UPLATIOCU DOPRINOSA
Naziv i §ifra zdravstvene usta- Naziv uplatioca doprinosa
nove
Sifra doktora medicine u timu JIB uplatioca doprinosa
porodi¢ne medicine

PODACI O OSIGURANIKU
Prezime i ime JMB osiguranika
Adresa stana, mjesto, ulica i broj Broj kartona

Pol O M o z
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PODACI O TRAJANJU SPRIJECENOSTI ZA RAD

Prvi dan privremene sprijecenosti za rad Posljednji dan privremene sprijecenosti za rad

Sprijecen za rad u periodu od do

IZVJESTAJ ZA PRIVREMENU SPRIJECENOST ZA RAD IZDAJE SE NA OSNOVU

[0 Nalaza, ocjene i mi§ljenja Prvostepene/Drugostepene komisije za ocjenu privremene sprijeCenosti za rad

Broj nadlezne komisije Datum zasjedanja komisije

[ Potvrde ili otpusnog pisma o bolnickom lijedenju [0 Potvrde ili otpusnog pisma o kontinuiranom lijeenju djeteta
koje je odobreno u skladu sa zakonom

Prvi dan bolnickog/kontinuiranog lijecenja Posljednji dan bolni¢kog/kontinuiranog lijecenja

* Popunjava se u slucaju bolnickog lije¢enja osiguranika, kori§¢enja prava na smjestaj u svojstvu pratnje djeteta koje se nalazi na
bolni¢kom/kontinuiranom lijecenju ili u slu¢aju kori§¢enja prava na smjestaj u svojstvu pratnje drugog lica koje se nalazi na
bolni¢kom lijecenju.

RAZLOG PRIVREMENE SPRIJECENOSTI ZA RAD

Bolest O |Dobrovoljno davanje organa, tkiva ili celija O
Maligna bolest 0O | Njega djeteta mladeg od 15 godina O
Bolest ili komplikacija u vezi sa odrzavanjem trudnoce O | Njega djeteta starijeg od 15 godina O
Medicinsko ispitivanje O | Niega bracnog ili vanbra¢nog supruznika ili roditelja O
Povreda van rada Njega djeteta zbog teskog oStecenja zdravstvenog stanja O
O |- oste¢enje mozdanih struktura, maligna bolest ili
drugo tesko pogorsanje zdravstvenog stanja
Povreda na radu O Njega djeteta za vrijeme kontinuiranog lije¢enja O
zbog teskog oStecenja zdravstvenog stanja
Profesionalna bolest 7 |Pratnja za vrijeme bolnickog lijecenja djeteta O
oboljelog od maligne bolesti ili zbog potrebe koju je
Mjera obavezne izolacije kao kliconose 0 utvrdila zdravstvena ustanova tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite
Mjera obavezne izolacije zbog pojave zaraze u okolini 7 |Pratnja djeteta ili drugog lica za vrijeme bolni¢kog lijecenja O
Da li je povreda uzrokovana upotrebom motornog vozila DA O NE O
Mjesto: Potpis doktora medicine

u timu porodi¢ne medicine
M. P.
Datum: 20 god.

Svi podaci koji se unose u ovaj dokument se koriste isklju¢ivo u svrhu ostvarenja prava propisanog Zakonom o obaveznom zdravstve-
nom osiguranju i u druge svrhe se ne smiju koristiti.

PRVOSTEPENA KOMISIJA ZA OCJENU ID dokumenta:
PRIVREMENE SPRIJECENOSTI ZA RAD
Komisija Broj zdravstvenog kartona: Broj i datum ocjene:
(navesti broj i sjediste)
Ime i prezime osiguranog lica JMB Adresa prebivalista
i kontakt telefon
Naziv i sjediste poslodavca Naziv radnog mjesta Ukupan staz i staz na sadasnjim
poslovima
Povreda na radu Privremena sprijecenost za rad iz ¢lana 84. stav 1. tacka 3) 3akona o obave-
znom zdravstvenom osiguranju, koja je prouzrokovana upotrebom:
O Alkohola
O DA O NE O Psihoaktivnih supstanci

Prvi dan privremene sprijecenosti za rad:
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Razlog privremene sprijecenosti za rad (oznaciti):

Bolest O | Miera obavezne izolacije kao kliconose O
Maligna bolest [0 |Miera obavezne izolacije zbog pojave zaraze u okolini O
Bolest ili komplikacija u vezi sa odrzavanjem trudnoce [ | Dobrovoljno davanje organa, tkiva i ¢elija O
Medicinsko ispitivanje Njega djeteta zbog teskog ostecenja zdravstvenog stanja - O
O | oste¢enje mozdanih struktura, maligna bolest ili
drugo tesko pogorSanje zdravstvenog stanja
Povreda van rada 0 Njega djeteta za vrijeme kontinuiranog lije¢enja zbog teskog O
ostecenja zdravstvenog stanja
Povreda na radu Pratnja za vrijeme bolni¢kog lijeCenja djeteta O
0 oboljelog od maligne bolesti ili zbog potrebe koju je
utvrdila zdravstvena ustanova tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite
Profesionalna bolest [ |Pratnja djeteta ili drugog lica za vrijeme bolnickog lijecenja O
Da li je povreda uzrokovana upotrebom motornog vozila DA O NE O

Podaci o ranijim ocjenama prvostepene komisije:

(Da li je prvostepena komisija utvrdila postojanje privremene sprijecenosti za rad i do kada?)

Podaci o medicinskom vjesStacenju iz penzijsko-invalidskog osiguranja:

(Da li je predat zahtjev za ocjenu radne sposobnosti i kada, da li je ulozena zalba i kada, da li je ranije vrSeno medicinsko vjestacenje, kada i
koja je bila ocjena?)

NALAZ, OCJENA 1 MISLJENJE

[0 Osiguranik je sposoban za rad sa danom

[0 ProduZzava se privremena sprijeCenost za rad do

uz sljedece obrazlozenje:

Predlaze se doktoru medicine u timu porodi¢ne medicine kod kojeg je osiguranik registrovan:

[0 da osiguranika uputi da sa potrebnom medicinskom dokumentacijom podnese zahtjev
nadleznoj ustanovi za penzijsko i invalidsko osiguranje radi ocjene radne sposobnosti prije
isteka Sest mjeseci neprekidne privremene sprijecenosti za rad;

[ ostalo

* Obrazac Nalaza, ocjene i misljenja se kreira u elektronskom obliku i vazeéi je bez pecata i potpisa ¢lanova komisije. Vjerodostojnost doku-
menta potvrduje jedinstveni identifikacioni broj dokumenta.

* Prvostepena komisija za ocjenu privremene sprijecenosti za rad osiguraniku urucuje obavjestenje o datom Nalazu, ocjeni i misljenju.

* Svi podaci koji se unose u ovaj dokument se koriste iskljucivo u svrhu ostvarenja prava propisanog Zakonom o obaveznom zdravstvenom
osiguranju i u druge svrhe se ne smiju koristiti.

Clanovi komisije:

1. Sifra
2. Sifra
3. Sifra
PRVOSTEPENA KOMISIJA ZA OCJENU ID dokumenta:
PRIVREMENE SPRIJECENOSTI ZA RAD
VANREDNA OCJENA
Komisija Broj zdravstvenog kartona: Broj i datum ocjene:
(navesti broj i sjediste)
Ime i prezime osiguranog lica JMB Adresa prebivalista

i kontakt telefon

Naziv i sjediste poslodavca Naziv radnog mjesta Ukupan staz i staz na sadasnjim poslovima

Povreda na radu Privremena sprijecenost za rad iz ¢lana 84. stav 1.
tacka 3) 3akona o obaveznom zdravstvenom osiguranju,
koja je prouzrokovana upotrebom:

[ Alkohola
[0 Psihoaktivnih supstanci
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Prvi dan privremene sprijecenosti za rad:

Razlog privremene sprijecenosti za rad (oznaciti):

Bolest O | Dobrovoljno davanje organa, tkiva ili ¢elija O
Maligna bolest O | Njega djeteta mladeg od 15 godina O
Bolest ili komplikacija u vezi sa odrzavanjem trudnoce [0 | Njega djeteta starijeg od 15 godina O
Medicinsko ispitivanje O | Njega brac¢nog ili vanbra¢nog supruznika ili roditelja O
Povreda van rada Njega djeteta zbog teskog ostecenja zdravstvenog stanja
O |- osteéenje mozdanih struktura, maligna bolest ili drugo tesko O
pogorsanje zdravstvenog stanja
Povreda na radu 0 Njega djeteta za vrijeme kontinuiranog lijecenja zbog teSkog 0
ostecenja zdravstvenog stanja
Profesionalna bolest O | Pratnja za vrijeme bolnickog lijeCenja djeteta oboljelog od
Mijera obavezne izolacije kao kliconose O maligne bolesti ili zbog potrebe koju je utyrdlla zdravstvena
ustanova tercijarnog nivoa zdravstvene zastite
Mjera obavezne izolacije zbog pojave zaraze u okolini [0 | Pratnja djeteta ili drugog lica za vrijeme bolnickog lije¢enja O

Podaci o ranijim ocjenama prvostepene komisije:

(Da li je prvostepena komisija utvrdila postojanje privremene sprijecenosti za rad i do kada?)

Podaci o medicinskom vjestacenju iz penzijsko-invalidskog osiguranja:

(Da li je predat zahtjev za ocjenu radne sposobnosti i kada, da li je ulozena zalba i kada, da li je ranije vr§eno medicinsko vjestacenje, kada i
koja je bila ocjena?)

NALAZ, OCJENA I MISLJENJE

[0 Potvrduje se ranije data ocjena privremene sprijeCenosti za rad

[0 Osiguranik je sposoban za rad sa narednim danom
Napomena:

* Obrazac Nalaza, ocjene i misljenja se kreira u elektronskom obliku i vazeéi je bez pecata i potpisa ¢lanova komisije. Vjerodostojnost doku-
menta potvrduje jedinstveni identifikacioni broj dokumenta.

* Prvostepena komisija za ocjenu privremene sprijecenosti za rad osiguraniku urucuje obavjestenje o datom Nalazu, ocjeni i misljenju.

* Svi podaci koji se unose u ovaj dokument se koriste isklju¢ivo u svrhu ostvarenja prava propisanog Zakonom o obaveznom zdravstvenom
osiguranju i u druge svrhe se ne smiju koristiti.

Clanovi komisije:

I. Sifra
Sifra
3. sifra
DRUGOSTEPENA KOMISIJA ZA OCJENU ID dokumenta:
PRIVREMENE SPRIJECENOSTI ZA RAD
Broj zdravstvenog kartona: Broj i datum ocjene:
Ime i prezime osiguranika JMB Adresa prebivalista

i kontakt telefon

Naziv i sjediste poslodavca Naziv radnog mjesta Ukupan staz i staz na sadasnjim poslovima
Povreda na radu Privremena sprijecenost za rad iz ¢lana 84. stav 1. tacka 3) 3akona o obaveznom zdrav-
stvenom osiguranju, koja je prouzrokovana upotrebom:

O  Psihoaktivnih supstanci

Prvi dan privremene sprijecenosti za rad:




Razlog privremene sprijecenosti za rad (oznaciti):

O Bolest O  Profesionalna bolest
[0 Maligna bolest [0 Mjera obavezne izolacije kao kliconose
O Bolest ili komplikacija O Mijera obavezne izolacije zbog pojave zaraze
u vezi sa odrzavanjem trudnoce u okolini
Medicinsko ispitivanje O Dobrovoljno davanje organa, tkiva ili ¢elija
Povreda van rada O Njega djeteta zbog teskog osteCenja zdravstvenog stanja

- ostecenje mozdanih struktura, maligna bolest ili
drugo tesko pogorSanje zdravstvenog stanja

[0 Povreda na radu - do cetiri mjeseca tokom kalendarske godine

NALAZ, OCJENA I MISLJENJE

O Potvrduje se Nalaz, ocjena i misljenje Prvostepene komisije za ocjenu privremene
sprijecenosti za rad, broj: od
iz sljedeceg razloga:

O Mijenja se Nalaz, ocjena i miljenje Prvostepene komisije za ocjenu privremene
sprijecenosti za rad, broj: od

iz sljedeceg razloga:

i glasi:
* Obrazac Nalaza, ocjene i miSljenja se kreira u elektronskom obliku i vaze¢i je bez pecata i potpisa ¢lanova komisije.
* Vjerodostojnost dokumenta potvrduje jedinstveni identifikacioni broj dokumenta.

* Osiguranik se o datom Nalazu, ocjeni i misljenju Drugostepene komisije za ocjenu privremene sprijeéenosti za rad obavjestava uru-
¢ivanjem rjesenja.

* Svi podaci koji se unose u ovaj dokument se koriste iskljucivo u svrhu ostvarenja prava propisanog Zakonom o obaveznom zdravstve-
nom osiguranju i u druge svrhe se ne smiju koristiti.

Clanovi komisije:
1. Sifra

Sifra

3. Sifra






