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ЗАХТЕВ ЗА УТВРЂИВАЊЕ ПОТРЕБЕ ЗА ПРЕКОВРЕМЕНИМ РАДОМ 

 

 На основу члана 58 Закона о здравственој заштити ( „Службени гласник РС“, бр. 25/2019, 

сходно Закону о раду ( „Службени гласникРС“,бр.24/2005,61/2005,54/2009,32/2013,75/2014,13/2017 

– одлука УС, 113/2017 и 95/2018 –аутентично тумачење) и члана 94 Посебног колективног уговора 

за здравствене установе чији је оснивач Република Србија, аутономна покрајина и јединица 

локалне самоуправе ( „Службени гласник РС“, бр. 96/2019 и 58/2020 – Анекс  I ). 

Назив службе ______________________________________ 

Предлог увећане зараде за месец ___________________. године 

Ред. 

бр.  

 

Запослени 

 

Послови 

 

Датуми 

 

Укупно сати  

 

Разлог прек. рада  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

ДАТУМ                  НАЧЕЛНИК/РУК.СЛУЖБЕ                 САГЛАСАН ПОМОЋНИК ДИРЕКТОРА 

_________              _________________________                ____________________________________ 

 

                                                                                                                   САГЛАСАН ДИРЕКТОР 

                                                                                                            ____________________________ 



 


