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SPECIFIKACIJA PO OSIGURANICIMA  
O OBRAČUNANIM DOPRINOSIMA ZA OBVEZNA MIROVINSKA OSIGURANJA 

 
 

I. OSNOVNI PODACI  
1. Identifikator obrasca      

2. Podaci za  Mjesec   Godinu     3. Vrsta obračuna/ispravka    

4. Broj osiguranika za koje se podnosi obrazac R-Sm      

5. Broj stranica B koje se prilažu stranici A  
 
 
 

II. PODACI O OBVEZNIKU PODNOŠENJA PODATAKA 
1. Identifikacijski broj obveznika  
2. Naziv/prezime i ime obveznika  

3. Adresa obveznika  

4. Vrsta obveznika     
 
 
 

III. KONTROLNI PODACI PO OBVEZNIKU PODNOŠENJA PODATAKA 
1. Iznos obračunane plaće/naknade/drugog dohotka           ,   
2. Iznos osnovice za obračun doprinosa           ,   

3. Iznos obračunanog doprinosa za I. stup           ,   

4. Iznos obračunanog doprinosa za II. stup           ,   

5. Iznos isplaćene plaće/naknade/drugog dohotka          ,   

6. Godina i mjesec isplate plaće/naknade/drugog dohotka     .   

 
 

          -           -           -           
 
 
 

_____________________________________________ 
(POTPIS OVLAŠTENE OSOBE OBVEZNIKA PODNOŠENJA PODATAKA) 

 
                                                                                                                              
 
                                                                                                                                         M.P. 
 
 
 POPUNJAVA REGOS                                                                                              

    
     Datum zaprimanja         ________________________  
     
    Pečat i potpis službene osobe  ________________________  
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     Broj stranice     __ 

 
Iznosi u kunama s lipama 

 IV. PODACI PO OSIGURANICIMA 

Osnova 
obračuna
 

Razdoblje 
s istom 

osnovom 
obračuna 

 
Red. 
broj 

 
 

Identifikacijski broj osiguranika 

 
 

Prezime i ime osiguranika 

 
Šifra 

općine/ 
grada rada

OO B   OD   DO 

Iznos 
obračunane 

plaće/naknade/ 
drugog dohotka 

Iznos  
osnovice za 

obračun 
doprinosa 

Iznos 
obračunanog 

doprinosa 
za I. stup 

 

Iznos 
obračunanog 

doprinosa 
za II. stup 

 

Iznos 
isplaćene 

plaće/naknade/ 
drugog dohotka 
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                                                                                                                                 ____________________________________________________________________ 
                                                             M.P.                                                               (POTPIS OVLAŠTENE OSOBE OBVEZNIKA PODNOŠENJA PODATAKA)  


