	ЗАХТЕВ

	ЗА СТИЦАЊE ПРАВА НА УПЛАТУ ДОПРИНОСА ЗА ПЕНЗИЈСКО И ИНВАЛИДСКО ОСИГУРАЊЕ И ДОПРИНОСА ЗА ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ  ЗА ЛИЦЕ КОЈЕ ЈЕ СТЕКЛО СТАТУС ЛИЦА КОЈЕ САМОСТАЛНО ОБАВЉА УМЕТНИЧКУ ИЛИ ДРУГУ ДЕЛАТНОСТ У ОБЛАСТИ КУЛТУРЕ

	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА:

	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1.
	 
	ЈМБГ
	
	|_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |

	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2.
	  
	Име, име једног родитеља и презиме
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	1.2.1.
	Пол
	
	а) мушки
	б) женски

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	1.2.2.
	Датум рођења
	
	|_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |

	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3.
	  
	Подаци о стручној спреми и занимању:
	 
	  
	  
	 

	  
	  
	  
	  
	
	  
	  
	

	  
	1.3.1.
	Стручна спрема
	  
	 
	 
	 

	  
	  
	  
	  
	
	  
	  
	

	  
	1.3.2.
	Занимање
	  
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4.
	  
	Подаци о пребивалишту:
	 
	  
	  
	 

	  
	  
	  
	  
	
	  
	  
	

	  
	1.4.1.
	Општина
	  
	 
	 
	 

	  
	  
	  
	  
	
	  
	  
	

	  
	1.4.2.
	Место
	  
	 
	 
	 

	  
	  
	  
	  
	
	  
	  
	

	  
	1.4.3.
	Назив улице
	  
	 
	 
	 

	  
	  
	  
	  
	
	  
	  
	

	  
	1.4.4.
	Кућни број (број и слово)
	 
	  
	|_ |_ |_ | |_ |

	  
	  
	  
	  
	
	  
	  
	

	  
	1.4.5. 
	Спрат, број стана и слово
	 
	  
	|_ |_ | |_ |_ |_ | |_ |

	  
	  
	  
	  
	
	  
	  
	

	  
	1.4.6.
	Телефон/моб. телефон
	
	|_ |_ |_ |  |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	ПОДАЦИ О УМЕТНИЧКОМ УДРУЖЕЊУ КОД КОГА СЕ ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА ВОДИ У ЕВИДЕНЦИЈИ:

	  
	  
	  
	  
	
	  
	  
	  

	  
	2.1.
	ПИБ
	 
	 
	
	|_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |

	  
	  
	  
	  
	
	  
	  
	  

	  
	2.2.
	Матични број
	 
	 
	
	|_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |

	  
	  
	  
	
	
	  
	  
	  

	  
	2.3.
	Назив (пуна ознака)
	 
	 
	 
	 

	  
	  
	  
	
	
	  
	  
	  

	  
	2.4.
	Назив (скраћена ознака)
	 
	 
	 

	  
	  
	  
	
	
	  
	  
	  

	  
	2.5.
	Подаци о седишту:
	 
	 
	 
	 

	  
	  
	  
	  
	
	
	  
	  

	  
	2.5.1.
	Место и општина
	 
	 
	 
	 

	  
	  
	  
	
	
	  
	  
	  

	  
	2.5.2.
	Адреса (улица и број) 
	 
	 

	  
	  
	  
	
	
	  
	  
	  

	  
	2.5.3.
	Телефон/ фаx
	 
	
	|_ |_ |_ |  |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |

	
	
	
	
	
	
	
	

	  
	2.6.
	Подаци о рачуну Удружења у банци:
	
	
	

	
	
	
	
	

	  
	Назив банке
	Место
	 
	Број рачуна

	  
	  
	 
	  
	|_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |

	
	
	
	

	3.
	  
	  
	ПОПИС ПРИЛОЖЕНИХ ДОКАЗА:

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.1.
	Уверење репрезентативног удружења у култури о статусу лица које самостално обавља уметничку или другу делатност, 

	
	

	
	3.2.
	Уверење о пребивалишту (издаје МУП - Полицијска управа Нови Сад, Бул. краља Петра I бр.11),

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.3.
	Оверена фотокопија личне карте и радне књижице,

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.4.
	Решење надлежне пореске управе о утврђивању аконтационог задужења доприноса за социјално осигурање за текућу годину и коначног задужења доприноса за претходну годину (доноси Министарство финансија-Пореска управа-Регионални центар Нови Сад-Филијала Нови Сад 2, Бул. Михајла Пупина бр. 14),

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.5.
	Уверење  надлежне пореске управе о поседовању имовине физичких лица (издаје Градска пореска управа, Нови Сад - Захтев за издавање Уверења се подноси у Градској кући, Трг слободе  бр.1, шалтери бр. 3 и 8),

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.6.
	Потврда надлежног фонда за пензијско и инвалидско осигурање о поднетој пријави, промени, одјави на обавезно социјално осигурање (образац М-А Републичког фонда за пензијско и инвалидско осигурање-Покрајински фонд-Филијала Нови Сад, Житни трг бр. 1), и

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	           3.7
	Доказ о уплати Градске административне таксе у износу од 200,00 динара на рачун број 840-742241843-03, позив на број 97  20-511.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	попуњава подносилац захтева:

	  
	  
	  
	  
	  

	____________
	_______________
	  
	_____________________________________

	(Место)
	(Датум)
	  
	(Потпис подносиоца захтева)

	
	
	
	
	


