
 
  
 
   
  
 Назив и седиште послодавца _____________________________________________   

 Регистарски број                      _____________________________________________   

 Посебан текући рачун             _____________________________________________   

 Телефон                                    _____________________________________________  
 
 

П О Т В Р Д А 
 

О КРЕТАЊУ (ПОРАСТУ-СМАЊЕЊУ) ЗАРАДА КОД ПОСЛОДАВЦА 
ЗА ПРВО УСКЛАЂИВАЊЕ ОСНОВА ЗА НАКНАДУ ЗАРАДЕ ЗАПОСЛЕНОГ 

 

  ПРВО УСКЛАЂИВАЊЕ 

Месеци    ____________    20____ Месец    ____________    20____ 

КОЛОНА 1 КОЛОНА 2 
Ред.број 1:укупна зарада за ефективне сате на 
нивоу послодавца за три календарска месеца која 
претходе месецу у коме је наступила привремена 
спреченост за рад запосленог 
 
_____________________________ 
 

Ред.број 1:укупна зарада за ефективне сате на 
нивоу послодавца за календарски месец који 
претходи месецу за који се врши усклађивање 
 
 
_____________________________ 
 

Ред.број 2:укупан број ефективних сати рада за 
који је исплаћена зарада под редним бројем 1 
 
_____________________________ 
 

Ред.број 2:укупан број ефективних сати рада за 
који је исплаћена зарада под редним бројем 1 
 
_____________________________ 
 

Ред. број 3:остварена зарада по сату 
(ред. број 1 подељен ред.број 2) 
     
_____________________________ 
       

Ред. број 3:остварена зарада по сату 
(ред. број 1 подељен ред.број 2) 
     
_____________________________ 
       

Ред. број 4:просечни месечни могући број сати по 
раднику (збир могућег фонда сати подељен са 3) 
     
_____________________________ 
 

Ред. број 4:могући месечни фонд сати по раднику 
 
     
_____________________________ 
 

Ред. број 5:просечна месечна зарада  
(ред. број 3 x ред.број 4) 
     
_____________________________ 
 

Ред. број 5:просечна месечна зарада  
(ред. број 3 x ред.број 4) 
     
_____________________________ 
 

Коефицијент кретања просечне зараде код послодавца: 
(ред.бр. 5 колоне 2 подељен са ред. број 5 колоне 1) ________________________________ 

 

 
 
У _________________ ПОТПИС ОВЛАШЋЕНОГ  
 ЛИЦА КОД ПОСЛОДАВЦА 
Дана ______________                               М.П.                            ____________________________
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