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Na osnovu člana 12. Zakona o Direkciji za finansije Brčko

distrikta Bosne i Hercegovine („Službeni glasnik Brčko distrikta
BiH”, broj: 19/07, 35/17, 03/19 i 34/19), člana 11. Zakona o javnoj
upravi Brčko distrikta Bosne i Hercegovine – prečišćeni tekst
(„Službeni glasnik Brčko distrikta BiH“, broj 25/20), a u skladu s
članom

 1. Zaključka Vlade Brčko distrikta Bosne i Hercegovine,
broj predm

eta: 05-000841/20, broj akta: 01.11-0567M
K-003/20

od 4. 12. 2020. godine, direktor Direkcije za finansije Brčko dis-
trikta Bosne i Hercegovine d o n o s i 

O
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I O
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IVAN
JU O

BRASCA ZAH
TJEVA 

ZA PLATE BUD
ŽETSKIH

 KO
RISN

IKA „O
BRAZAC ZP-01“ 

Član 1.
U Odluci o utvrđivanju obrasca zahtjeva za plate budžet-

skih korisnika „Obrazac ZP-01“ („Službeni glasnik Brčko distrikta
BiH“, broj 19/19) m

ijenja se „Obrazac ZP-01“ koji je sastavni dio
odluke.

Član 2.
Ova odluka stupa na snagu danom

 donošenja i objavljuje
se u „Službenom

 glasniku Brčko distrikta BiH“.

Broj: 02-04.1-683/19
Brčko, 23. 12. 2020. godine                                                                                                             

D
irektor  D

irekcije
M

ato Lučić, dipl. oec., s. r.
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ZAHTJEV OBRAČUNA PLATA ZA MJESEC................................20....god. 
 
NAZIV ODJELJENJA/INSTITUCIJE...................................................Pododjeljenje/Sektor..........................................................Organizacioni kod........................... 

R. 
br. 
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                                                                                                                                                                                                        Vrijeme dostave:.................... 
NAPOMENA:                                                                                                                                                                                                Datum:...................................... 
 
POTPIS EVIDENTIČARA: _________________________________ POTPIS RUKOVODIOCA ODJELJENJA/INSTITUCIJE: _______________________ 
 
Legenda: (BOL.80%/100%) bolovanje 80%/100%; (P/T) porodilja/trudnica; (GO) godišnji odmor; (P) praznik; (PO) plaćeno odsustvo; (SU) suspenzija; (NO) neplaćeno odsustvo; 
                (COVID-19) pozitivni na korona virus, izolacija/samoizolacija zbog kontakta s osobom koja je pozitivna na korona virus, osobe sa simptomima korona virusa 

 
БОСНА И ХЕРЦЕГОВИНА  

БРЧКО ДИСТРИКТ  
БОСНЕ И ХЕРЦЕГОВИНЕ  
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