________________________ (Назив установе)

____________________ (адреса)

___________(град)

Подносилац: _______________________(име, ,презиме) из ______, запослен/а на радном месту __________________.
ЗАХТЕВ ЗА ПРЕРАЧУНАВАЊЕ ТРОМЕСЕЧНОГ ПРЕКОВРЕМЕНОГ РАДА У СЛОБОДНЕ САТЕ

Поштовани/а,

Молим да ми се у складу са чланом 42 став 3. Посебног колективног уговора за здравствене установе чији је оснивач Република Србија, аутономна покрајина и јединица локалне самоуправе ("Сл. гласник РС", бр. 96/2019 и 58/2020 - Анекс I,  135/2022 - Споразум о продужењу рока важења, 2/2024 – Споразум о продужењу рока важења), уместо додатка на плату, тромесечни прековремени рад прерачунава у слободне сате.

Молим да период обрачунавања започне са ________ месецом ____ године, закључно са _________ ____ године.
У _________, дана_____________-

Унапред захваљујем,

Запослени
__________________

(потпис)
