
Образац ЕИ-1 („Службени Гласник РС“ број:11/05) 

 
 
 
 
 
Евиденција о послодавцу: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
У _____________, _____________год.   М.П.   Овјерава 
          ___________________ 
 

1. 
Назив и сједиште послодавца 
број телефона 

 

2. ЈИБ 
 

3. Дјелатност послодавца 
 

4. Почетак рада послодавца 
 

5. Укупан број запослених 
 

6. 
Број запослених инвалида, 
разврстаних по полу 

 

7. 
Висина исплаћене мјесечне 
бруто плате 

 

8. 
Укупно уплаћени доприноси 
за све радникe 

 

9. 
Укупно уплаћени доприноси 
за инвалиде 

 



 
 
Образац ЕИ – 2  („Службени Гласник РС“ број:11/05) 

 
 
 
 
 
Евиденција о запосленим инвалидима: 
 
 
1. Име, презиме и име једног родитеља 

 
 

2. ЈМБ 
 

 

3. Пол 
 

 

4. Датум и мјесто рођења 
 

 

5. Пребивалиште 
 

 

6. Држављанство 
 

 

7. Занимање (Стручна спрема) 
 

 

8. Послови које радник обавља 
 

 

9. Укупан радни стаж 
 

 

10. Радно вријеме радника 
 

 

11. Да ли је запослен на одређено  
или неодређено вријеме 

 

12. Степен инвалидности радника или 
оштећења и (број Рјешења о инвалидности или 
тјелесном оштећењу) 

 

13. Датум заснивања радног односа 
 

 

14. Датум престанка радног односа 
 

 

15. Разлог престанка радног односa 
 

 

 
 
 
У _____________, _____________год.   М.П.   Овјерава 
 
          ____________________ 


