За издавање потврде о упису у регистар синдиката потребно је да овлашћено лице синдиката који тражи потврду достави овом органу образац захтева попуњен са свим траженим подацима, потписан од стране истог и оверен печатом тог синдиката као и доказ о уплаћеној административној такси у износу прописаном Законом о републичким административним таксама..
[bookmark: _GoBack]У складу са Законом о републичким административним таксама (Сл. гласник РС бр. 43/03, 51/03 - исправка, 53/04 - др. пропис, 42/05 - др. пропис, 61/05, 101/05 - др. закон, 42/06 - др. пропис, 47/07 - др. пропис, 54/08 - др. пропис, 5/09, 54/09, 35/10 - др. пропис, 50/11, 70/11 - др. пропис, 55/12 - др. пропис, 93/12, 47/13 - др. пропис, 65/13 - др. пропис, 57/14 - др. пропис, 45/15 - др. пропис, 83/15, 112/15, 50/16 - др. пропис, 61/17 - др. пропис, 113/17, 3/18 - исправка, 50/18 - др. пропис, 95/18, 38/19 – др. пропис, 86/19, 90/19 – испр., 98/20 – усклађени дин. изн., 144/20 и 62/21 – усклађени дин. исн.,138/2022 и 54/2023 – усклађен дин. изн., 63/2024 ‒ измена и допуна усклађених дин. изн., 94/2024 и 55/2025- усклађени дин.изн.), да би се ваш захтев упућен овом органу, могао узети у поступак, потребно је да доставите доказ о уплаћеној републичкој административној такси у износу предвиђеним тарифним бројем 27. овог закона и то:
· за уверење о подацима из регистра синдиката, односно удружења послодаваца, потребно је уплатити таксу у износу од 530,00, динара.
Износ прописан законом уплаћује се на жиро рачун број: 840-742221843-57, шифра плаћања: 153, модел: 97, позив на број: 59-0161340000100101, сврха дознаке: републичка административна такса, корисник: буџет Републике Србије.















МИНИСТАРСТВО ЗА РАД, ЗАПОШЉАВАЊЕ, БОРАЧКА И СОЦИЈАЛНА ПИТАЊА
БЕОГРАД
Ул. Немањина 22-26
ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОТВРДЕ О УПИСУ РЕГИСТАР СИНДИКАТА
Подаци о синдикату за који се потврда издаје:
НАЗИВ СИНДИКАТА:________________________________________________________________
БРОЈ РЕШЕЊА О УПИСУ У РЕГИСТАР: __________________________________________________
РЕДНИ БРОЈ УПИСА:________________________________________________________________
АДРЕСА СИНДИКАТА:
општина:__________________________________________________________________________
место:____________________________________________________________________________
улица:____________________________________________________________________________
 НИВО ОСНИВАЊА:
1. код послодавца,
2. за јединицу територијалне аутономије или локалне самоуправе,
3. за територију Републике,
4. за делатност
*заокружити одговарајући ниво оснивања
НАЗИВ ПОСЛОДАВЦА КОД КОГА СИНДИКАТ ДЕЛУЈЕ_____________________________________
__________________________________________________________________________________
Седиште послодавца:_______________________________________________________________
Адреса послодавца:_________________________________________________________________
Матични број послодавца:___________________________________________________________
ПИБ послодавца:___________________________________________________________________

НАЗИВ РЕПУБЛИЧКОГ СИНДИКАТА У ЧИЈЕМ САСТАВУ СИНДИКАТ ДЕЛУЈЕ:__________________
__________________________________________________________________________________
*ако синдикат није члан нити једног синдиката основаног за територију Републике, назначити у истој рубрици : „није члан нити једног републичког синдиката“
БРОЈ ЧЛАНОВА СИНДИКАТА:_________________________________________________________

Лице овлашћено за заступање и
                                                                                                                     представљање синдиката
 ____________________________МП	_________________________________
потпис                                                                                                             Име и презиме

