
РЕПУБЛИЧКИ ФОНД ЗА ЗДРАВСТВЕНО Образац УС

ОСИГУРАЊЕ - БЕОГРАД

Јована Мариновића 2

ФИЛИЈАЛА:   15 ЗАЈЕЧАР

ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА:  100215006 АП ЗАЈЕЧАР

у хиљадама (000) динара

Ред. бр. Опис
Укупни приходи и 

примања /приливи

Укупни расходи и издаци 

/одливи

1 2 3 4

1. Извештај о извршењу буџета 70.115 81.701

2. Разлике у основама извештавања 8.562 8.986

3. Разлике у периоду извештавања

4. Разлике у обухватању извештајних ентитета

5. Извештај о новчаним токовима 78.677 90.687

УСКЛАЂИВАЊЕ ПРИХОДА И ПРИМАЊА И РАСХОДА И ИЗДАТАКА (ОБРАЗАЦ ИБ) 

И ПРИЛИВА И ОДЛИВА (ОБРАЗАЦ НТ)

у периоду од 01.01.2025. - 31.12.2025. године

Саставио:

__________________________

Директор здравствене установе:

__________________________


