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City of Valjevo





	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
	

	Оверена фотокопија радне књижице
	

	Потврда надлежног органа о пријави укупног прихода и пријави пореза на непокретну имовину
	

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

	Потврда Републичког Фонда ПИО да није осигуран по другом основу
	


Датум пријаве:_______________________        Потпис подносиоца: _______________________________

	


Одељење за друштвене делатности, Градска управа за друштвене делатности, финансије, имовинске и инспекцијске послове, Карађорђева 64, VII спрат канцеларија 84, телефон: 294 763

