
 МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ 

СЕКТОР ЗА ИНСПЕКЦИЈСКЕ ПОСЛОВЕ 

ОДЕЉЕЊЕ ЗА ЗДРАВСТВЕНУ ИНСПЕКЦИЈУ  

 
О Д С Е К ЗА ЗДРАВСТВЕНУ ИНСПЕКЦИЈУ НИШ 

 

 
ПРЕДМЕТ: Захтев за  издавање потврде ради склапања уговора са РФЗО 

 

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________. 
 

РАДИ ДОНОШЕЊА ПРАВИЛНЕ ОДЛУКЕ ПО ЗАХТЕВУ  

ПОТРЕБНИ СУ СЛЕДЕЋИ ПРИЛОЗИ: 

 
1. ФОТОКОПИЈА РЕШЕЊА АПР/ТРГОВИНСКИ СУД 

2. ФОТОКОПИЈА ЛИЧНЕ КАРТЕ ОСНИВАЧА/ДИРЕКТОРА 

3. ПОТВРДА О ИЗВРШЕНОЈ РЕГИСТРАЦИЈИ КОД ПОРЕСКЕ УПРАВЕ(ПИБ и мат.бр) 
4.  ФОТОКОПИЈА ИЗДАТИХ РЕШЕЊА ЗДРАВСТВЕНЕ ИНСПЕКЦИЈЕ 
5. ОВЕРЕНИХ СПИСАК ЗАПОСЛЕНИХ ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА 

6. ФОТОКОПИЈА ЛИЦЕНЦЕ ЗАПОСЛЕНИХ 

7. ФОТОКОПИЈА ОБРАСЦА МА ЗА СВЕ ЗАПОСЛЕНЕ-(ДОК.О ПРИЈАВИ ОСИГУРАЊА) 
8. ТАКСА  -   износ 320,00 динара 

 Републичка административна такса у корист рачуна: Буџет Републике Србије 

 Рачун број: 840-742221-843-57 

 Позив на број: 97   50-016 
 

*Текст: потврда да није изречена мера забране обављања здравствене делатности од 
стране здравствене инспекције на дан подношења захтева. 
 

У_________________________ 

Датум:____________________ 

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 

___________________________________________  

Адреса:____________________________________  

___________________________________________  

Телефон:___________________________________ 

 
 
 
 



 
 
 
 
 

У вези са поступком који покрећем овим захтевом, дајем следећу 
 

 

И З Ј А В У 
 

 

I  Сагласaн/а сам да орган за потребе поступка изврши увид, прибави и обради  

личне податке о чињеницама о којима се води службена евиднција, који су неопходни у 

поступку одлучивања.1  

II Иако је орган обавезан да изврши увид, прибави и обради личне податке, 

изјављујем да ћу сам/а за потребе поступка прибавити:2 
 

 а) све личне податке о чињеницама о којима се води службена евидениција, а који 

су неопходни за одлучивање.  
 

 б) следеће податке:3 

 

1. ........................................................................................................................................... 

2. .................................................................................................................. ......................... 

3. ........................................................................................................................................... 

Упознат/а сам да уколико  наведене личне податке неопходне за одлучивање органа  

не поднесем у року од  7 дана, захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним. 

 

..........................................                                    ........................................................... 

             (место)                                         (име и презиме даваоца изјаве,  

                                       печат и потпис одговорног лица) 

..........................................                                     

               (датум) 

                                     Адреса становања: ________________________________ 

         

Телефон: ____________________________________ 

 

 
 
1 Сагласно одредби члана 13. Закона о заштити података о личности („Службени гласник РС“; бр. 97/08, 104/09 – др. 
закон, 68/12 – одлука УС и 107/12), орган власти обрађује податке без пристанка лица, ако је обрада неопходна ради 
обављања послова из своје надлежности одређених законом у циљу остваривања интереса националне или јавне 
безбедности, одбране земље, спречавања, откривања, истраге и гоњења за кривична дела економских, односно 
финансијских интереса државе, заштите здравља и морала, заштите права и слобода и другог јавног интереса, а у 
другим случајевима на основу писменог пристанка лица. 
2 Потребно је заокружити слово испред опције за коју се странка одлучила 
3 Попуњава се када странка у поступку који се покреће по захтеву странке изричито изјави да ће само део личних 

података о чињеницама о којима се води службена евиденција, а које су неопходне за одлучивање, прибавити сама. 
 

 


