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	PREDMET:
	ZAHTJEV ZA OBUSTAVU ISPLATE NOVČANE NAKNADE 

ZA PORODILJSKO ODSUSTVO 



Obraćam Vam se zahtjevom za obustavu isplate novčane naknade ženi-majci koja je u radnom

odnosu zbog prekida porodiljskog odsustva, a radi: ________________________________.
                                                                                                     (navesti razloge zbog kojih se traži obustava).

Uz zahtjev se prilaže slijedeća dokumentacija:
1. Potvrda poslodavca sa naznačenim datumom od kada porodilja prekida porodiljsko bolovanje i vraća na posao.
                                                                                                                   PODNOSILAC ZAHTJEVA 


_____________________________
Sarajevo,______________ godine.                                                   L.K.____________P.U.____________
Početak primjene: 04.07.2025. godine

