
М.П.

Организациона јединица

(Место и датум)

попуњава Пореска управа:

Назив 

Презиме и име

Матични број3.

5.

Потврда о пријему пријаве:

Број прималаца прихода за које се подноси појединачна пореска пријава

(Потпис одговорног лица)

9.

          Пореску пријаву  попунио:

4.

7.

8.

6. Седиште / Пребивалиште - боравиште

Улица и број

Телефон - факс

2. Јединствени матични број грађана - ЈМБГ

ПОЈЕДИНАЧНА ПОРЕСКА ПРИЈАВА

Образац ППП

1. Порески идентификациони број - ПИБ

О ОБРАЧУНАТОМ И ПЛАЋЕНОМ ПОРЕЗУ И ДОПРИНОСИМА
ЗА ОБАВЕЗНО СОЦИЈАЛНО ОСИГУРАЊЕ ПО ОДБИТКУ НА ТЕРЕТ ПРИМАОЦА ПРИХОДА

ЗА  ______________ ГОДИНУ

I. ПОДАЦИ О ПОРЕСКОМ ПЛАЦУ:                                    

МИНИСТАРСТВО ФИНАНСИЈА И ЕКОНОМИЈЕ
ПОРЕСКА УПРАВА



1

(у дин. без пара)
II. ПОДАЦИ О ПРИМАОЦИМА ПРИХОДА ИЗ РАДНОГ ОДНОСА- ФИЗИЧКИМ ЛИЦИМА

Опорезиви приход

3

Допринос за осигурање за случај 
незапослености на терет 

запосленог

7

Допринос за здравствено 
осигурање на терет запосленог

6

Допринос за пензијско и 
инвалидско осигурање на терет 

запосленог

5

Порез на доходак грађана

4

Ре
дн
и 
бр
ој

2

Име и презиме примаоца прихода
Пребивалиште-боравиште и адреса

ЈМБГ



1 73
ЈМБГ

2 4 5 6

III. ПОДАЦИ О ПРИМАОЦИМА ПРИХОДА ВАН РАДНОГ ОДНОСА- ФИЗИЧКИМ ЛИЦИМА
(у дин. без пара)

Ре
дн
и 
бр
ој Име и презиме примаоца прихода

Пребивалиште-боравиште и адреса Опорезиви приход Порез на доходак грађана
Допринос за пензијско и 

инвалидско осигурање на терет 
примаоца прихода

Допринос за здравствено 
осигурање на терет примаоца 

прихода

Допринос за осигурање за случај 
незапослености на терет примаоца 

прихода



1

.VI  АМИЦИЛ МИНВАРП - АДОХИРП АМИЦОАМИРП О ИЦАДОП   

 Р
ед

ни
 б

ро
ј

п визаН ир м адохирп ацоа п - рда и етшидес ,ацил гонвар  асе 
изеропО п ив дохир од ан зероП п тиб ибдо о кт у

БИП
2 4

( п зеб.нид у  )ара

3


