



	ПРИЈАВА
за остваривање права на уплату доприноса за пензијско, инвалидско и здравствено осигурање



1. Подаци о личности
	а) Име
	

	б) Презиме
	

	в) Матични број
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






2. Контакт и комуникација
	а) Адреса становања
	

	б) Контакт телефон/факс
	

	в) Мобилни телефон
	

	г) Електронска пошта
	



3. Статус
	a) Датум стицања статуса самосталног уметника
	


	б) Назив удружења које утврдило статус самосталног уметника
	

	в) Област стваралаштва у којој сте стекли статус самосталног уметника
	



 4. Прилози
	Уверење надлежног репрезентативног удружења
	

	Оверена фотокопија личне карте односно очитана лична карта
	

	Потврда Градске управе града Ваљева Одељења за утврђивање, наплату и контролу изворних прихода о пријави пореза на непокретну имовину
	

	Потврда РГЗ-Службе за катастар непокретности о катастарским приходима на непокретностима
	

	Потврда о осигурању Републичког Фонда ПИО
	






Датум пријаве:_______________________                                  Потпис подносиоца:               											  										_______________________________



	



