
Образац ЗИП-1 
Предузеће ___________________________________________ 
Седиште  ____________________________________________ 
ПИБ ________________________________________________ 
Матични број ________________________________________ 
Обрачунски период  __________________________________ 
Шифра делатности ___________________________________ 

 
Обрачун средстава за исплату зарада запослених __________________________________ за месец ______________ 20____. године 

(уписати) 
 

 

Запослени Пословодство 

 

Р. бр. Опис 
УКУПНО 

Старозапослени* Новозапослени Старозапослени* Новозапослени 

Број запослених 
који су одсутни 

по неком 
основу*** и не 
налазе се у броју 
запослених који 
су примили 

зараду за месец 
   a=б+в+г+д б в г д  

1. Број запослених који је примио зараду за месец       
l.a Укупан број часова рада за запослене из тачке 1.       
1.б Број запослених који је у месецу радио прековремено       
l.в Укупан број прековремених часова за запослене из тачке 1.б       
1.1 Број запослених на које се односи део зараде за исплату за месец       
1.2 Број запослених који је примио раније исплаћени део зараде за месец       
2. Укупно исплаћена маса за зараде (у динарима) (2.1+2.2)       

2.а Основна зарада       
2.б Увећање зараде за "минули рад"       
2.в Увећање зараде за прековремени рад       
2.г Увећање зараде за рад на дан државног празника       
2.д Друга увећања основне зараде       
2.ђ Топли оброк**       
2.е Регрес **       
2.ж Остало необухваћено од 2.а до 2.е       
2.1 Део зараде за исплату за месец       
2.2 Раније исплаћени део зараде за месец       

Исплата 
 за месец 

____________ 
20 ____. 
године 

3.=2/1 Просечна зарада по запосленом (у динарима)       
4. Планирани број запослених за месец       
5. Маса за зараде за месец (у динарима)       

6.=5/4 Просечна зарада по запосленом (у динарима)       

Програм 
пословања 
за 20 ____. 
годину**** 7. Укупна маса за зараде за годину (у динарима)       
Кадровска  
евиденција 8. Број запослених у месецу према кадровској евиденцији       

* број запослених који су били у радном односу 31. децембра претходне године 
** уколико се посебно исказује 
*** плаћено одсуство преко 30 дана, неплаћено одсуство и др. 
**** ако Програм пословања није донет за текућу годину, уносе се подаци о исплаћеним зарадама за претходну годину 

   Датум: _________________    м.п.           Потпис овлашћеног лица: ___________________ 

 

Оверава оснивач 
 

  Датум: _________________    м.п.           Потпис овлашћеног лица: ___________________                                                                  Датум: _________________    м.п.           Потпис овлашћеног лица: ___________________ 
 
 




