
 
 

 
 

 

 
ПРИЛОГ БР. 1   

На основу члана 118. став 1. тачка 1. Закона о раду („Сл. гласник РС“, бр.: 24/2005, 
61/2005, 54/2009, 32/2013, 75/2014, 13/2017 – одлука УС, 113/2017 и 95/2018 – аутентично 
тумачење) и члана 6. Правилника  о начину остваривања права запослених на накнаду 
трошкова за долазак и одлазак са рада у Општој болници „Др Радивој Симоновић“ Сомбор 
запослени _________________________________ (име и презиме запосленог), на пословима 
______________________________ (навести радно место и врсту послова ) дајем следећу: 

И З Ј А В У 

На релацији мог места пребивалишта/боравишта на адреси у ул. 
_______________________________ бр. ______ у ________________ до места рада у ___________________: 

1) постоји установљен систем јавног саобраћаја који ми обезбеђује благовремен долазак и 
одлазак са рада од стране превозника ___________________ у висини утврђене цене карте од 
___________ динара, а која накнада желим да ми се исплати у новцу;  

2) не постоји установљен систем јавног саобраћаја, односно мој распоред радног времена не 
одговара организацији јавног превоза за који се утврђује месечна претплатна карта, те је 
слична најближа релацију за коју постоји јавни превоз, односно појединачна карте у оквиру 
истог, установљен од стране превозника ___________________ у висини утврђене цене карте од 
___________ динара, а која накнада желим да ми се исплати у новцу;  

3) постоји више остварених међурелација, односно више врста превоза и то: 
______________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________; 

4) постоји установљен систем месечне претплатне карте за јавни превоз која ми обезбеђује 
благовремен долазак и одлазак са рада издата од стране превозника ______________ у висини 
утврђене цене од ___________ динара, те желим да ми Општа болница обезбеди одговарајућу 
месечну претплатну карту за јавни саобраћај, а сагласно члану 5. став 1. тачка 3. Правилника  о 
начину остваривања права запослених на накнаду трошкова за долазак и одлазак са рада у 
Општој болници „Др Радивој Симоновић“ Сомбор. 

5)___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________(навести друго); 

(заокружити једну од понуђених тачака)  

 

У ___________ дана _________ године 

 

                                                                                                                               ЗАПОСЛЕНИ: 

_______________________________ 

Централа ……................ ++ 381 (25) 467–700, 467–800   
Секретар ...……...…… ++ 381 (25) 467–757  
Факс ...……...…… ++ 381 (25) 417–022, 417–088  
e – mail  ...……...…… bolnicaso.direktor@sbb.rs 
Web site ...……...…… www.bolnicasombor.rs 

Матични број: 08906173;   Регистарски број: 8236092170;   Шифра делатности: 8610;   ПИБ: 106205005; 
Жиро рачуни: 840-801661-66,  840-787667-47,  840-1242761-40 

ОПШТА БОЛНИЦА 
“Др Радивој Симоновић” Сомбор 

Војвођанска 75 

 


