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СООПШТЕНИЕ ДО ОСИГУРЕНИЦИТЕ 
 
 
 
Условите за остварување на правото на боледување: 
 

� 6 (шест) месечен непрекинат работен стаж 
� Редовно плаќање на придонесите за здравствено осигурување и подигната нето плата 
� Боледување од матичен лекар 
� Боледување од лекарска комисија 
� Уредно доставени и точно пополнети документи(НП1, НП2, НП3 обрасци) 
� Рекапитулар 
� Платен список 
� М1/М2 образец 
� Договор за работа 
� Фотокопија од штедна или тековна сметка 
� Дополнително за породилно боледување треба да се достави и извод од матична книга на 

родените за детето што е родено 

 
 
 
 
         
         
      


