
Dio 1 – Podatci o isplatitelju 
1) Naziv 2) JIB/JMB 5) Razdoblje mjesec/godina

/203) Adresa 4) Nadnevak isplate (Dan/mjesec/godina)
/ /20

Dio 2 – Podatci o prihodima, porezu i doprinosima 

6) JMB poreznog obveznika 7) Prezime i ime poreznog obveznika 8) Iznos
dohotka 

9) Zdravstveno osiguranje na
teret osiguranika (stupac 8 x 

0,04) 

10) Osnovica
za porez 

(stupci 8 – 
9) 

11) Iznos
poreza 

(stupac 10 x 
0,1) 

12) Mirovinsko i 
invalidsko 

osiguranje na 
teret isplatitelja 
(Krajnja suma 

kolona 8 x 0,06) 

Ukupno za sve stranice – prijenos (Ukoliko su potrebni dodatni redovi koristi se dodatni primjerak 
ovog obrasca) 

Dio 3 – Izjava isplatioca 
Upoznat  sam sa sankcijama propisanim Zakonom o Poreznoj upravi i 
izjavljujem da su podaci navedeni u ovoj prijavi, uključujući sve priloge 
točni, potpuni i jasni. 

Potpis poreznog obveznika Nadnevak

Bosna i Hercegovina 
FEDERACIJA BOSNE I 

HERCEGOVINE 
Federalno ministarstvo 

financija/finansija 
POREZNA UPRAVA

Obrazac ASD-1032 

Akontacija poreza po odbitku na  prihode od 
drugih samostalnih  djelatnosti

Stranica 

Od

(djelatnost zastupničkih organa vlasti i djelatnosti članova skupština i nadzornih odbora 
gospodarskih društava, upravnih odbora, stečajnih upravitelja i sudaca porotnika koji 
nemaju svojstvo uposlenika u sudu - članak 12. stavak 4. toč. 1. i  2. Zakona) 
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