
 
 

 
 

SAVEZ SAMOSTALNIH SINDIKATA SRBIJE 
SAVEZ SAMOSTALNIH SINDIKATA VOJVODINE 

VEĆE SSSV 
 
 

U P I T N I K 
O PRIMENI ZAKONA O BEZBEDNOSTI I ZDRAVLJU NA RADU (BZR) 

 
I OPŠTI  PODACI  
 

1. NAZIV I ADRESA POSLODAVCA PREDUZE�A – USTANOVE ___________________________ 
 
2. NAZIV SINDIKALNE ORGANIZACIJE _______________________________________________ 

 
3. SINDIKALNA ORGANIZACIJA PRIPADA SAMOSTALNOM SINDIKATU ____________________ 

 
4. BROJ ZAPOSLENIH ______ 

 
5. BROJ �LANOVA SAMOSTALNOG SINDIKATA ______ 

 
6. IME I PREZIME PREDSEDNIKA SINDIKALNE ORGANIZACIJE ___________________ 

 
7. IME I PREZIME LICA ZA BEZBEDNOST I ZDRAVLJE NA RADU _________________ 

 
II PODACI O PRIMENI ZAKONA 
 
1.  DA LI JE DONET AKT O PROCENI RIZIKA (zaokru�iti)   .....................................         DA       NE  
 
2. DA LI SE AKT O PROCENI RIZIKA INOVIRA – MENJA U SKLADU SA ZAKONOM   .... DA     NE 
 
3. DA LI JE IMENOVANO LICE ZA BEZBEDNOST I ZDRAVLJE NA RADU .....................   DA      NE 
 
4. DA LI SU KOLEKTIVNIM UGOVOROM URE�ENI IZBOR  I NA�IN RADA   
     PREDSTAVNIKA ZAPOSLENIH I ODBORA BZR   ......................................................       DA     NE       
 
    a) Kolektivnim ugovorom kod poslodavca  
    b) aneksom Kolektivnog ugovora kod poslodavca 
    c) posebnim kolektivnim ugovorom o bezbednosti i zdravlju na radu  
    d) drugim opštim aktom __________________________(kojim?)   
                                z a o k r u � i t i 
 
3. DA LI JE IZVRŠEN IZBOR PREDSTAVNIKA I ZAPOSLENIH BZR........     DA        NE 
 
4. BROJ IZABRANIH PREDSTAVNIKA ZAPOSLENIH BZR    _____ 
 
5. KO JE BIRAO PREDSTAVNIKE ZAPOSLENIH BZR  
  a)  zaposleni neposredno referendumom 
  b)  zaposleni neposredno na ”zboru zaposlenih”, 
  c)  organ Sindikalne organizacije, 
  d) _____________________________________ navesti drugi na�in   
 z a o k r u � i t i  
 



6. DA LI JE KONSTITUISAN ODBOR BZR .....................................................   DA     NE  
 - odbor broji ukupno ___ �lanova, od toga ____ predstavnika zaposlenih i  ___ predstavnika 
poslodavca  
 
7. DA LI JE �LAN ODBORA BZR LICE ZADU�ENO ZA BEZBEDNOST I ZDRAVLJE NA RADU....   DA    NE 
 
8. DA LI JE ODBOR BZR BIO UKLJU�EN U DONOŠENJE AKTA O PROCENI RIZIKA ...................DA      NE 
 
9. UKOLIKO KOLEKTIVNIM UGOVOROM NISU REGULISANA PITANJA IZBORA I NA�INA RADA 
PREDSESTAVNIKA ZAPOSLENIH I ODBORA ZA BEZBEDNOST I ZDRAVLJE NA RADU ILI ONI NISU 
IZABRANI MOLIMO VAS DA NAVEDETE RAZLOGE ____________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
III  AKTIVNOSTI PREDSEDSTAVNIKA ZAPOSLENIH I ODBORA BZR 
 
1. DA LI POSLODAVAC OBEZBE�UJE USLOVE I NESMETAN RAD PREDSTAVNICIMA ZAPOSLENIH I ODBORU 

BZR  ..................................................................................................................................  DA           NE 
 
2. DA LI POSLODAVAC OMOGU�UJE PREDSTAVNICIMA ZAPOSLENIH I ODBORU BZR UVID U SVA AKTA KOJA 

SE ODNOSE NA BEZBEDNOST I ZDRAVLJE NA RADU.....................................      DA         NE  
 
3. DA LI PREDSTAVNICI ZAPOSLENIH I ODBOR BZR  IMAJU MOGU�NOST DA  DAJU SVOJE PREDLOGE ZA 

POBOLJŠANJE STANJA   ...................................................................................................   DA      NE 
 
4. DA LI POSLODAVAC RAZMATRA STAVOVE PREDSTAVNIKAI ZAPOSLENIH I ODBORA BZR I POVRATNO IH 

INFORMIŠE O SVOM STAVU ...............................................................................................  DA     NE   
 
5. DA LI POSLODAVAC OBEZBE�UJE EDUKACIJU I OSPOSOBLJAVANJE PREDSTAVNIKA ZAPOSLENIH I 

ODBORA BZR  ZA ZADATKE U PRIMENI ZAKONA   ..........................................................   DA   NE 
- ukoliko se vrši edukacija navedite na koji na�in ____________________________________           

 
6. DA LI PREDSTAVNICI ZAPOSLENIH I ODBOR BZR  SARA�UJU SA SINDIKATOM .......    DA    NE 
                  navedite po kojim pitanjima se saradnja ostvaruje _____________________________________________ 
                  _____________________________________________________________________________________ 
 
7. DA LI JE INSPEKCIJA RADA VRŠI KONTROLU SPROVO�ENJA MERA BEZBEDNOSTI I ZDRAVLJA NA RADU 
   a) DA – redovno to �ini 
   b) DA – vršila je kontrolu jednom po podnetom zahtevu 
   c) DA – više puta je vršila konrolu po podnetim zahtevima  
   d)  NE 
   e) ___________________________________  
 
8. DA LI JE PREDSTAVNICIMA BZR OMOGU�ENO DA PRISUSTVUJU INSPEKCIJSKOM NADZORU......  DA       NE 
 
9. DA LI POSLODAVAC INFORMIŠE PREDSTVANIKE ZAPOSLENIH I ODBOR BZR O REZULTATIMA NADZORA I 
PREDUZETIM MERAMA PO NALOGU INSPEKCIJE  .........................................  DA       NE 
 
 

IV  VAŠI STAVOVI,  MIŠLJENJA I PREDLOZI  ZA POBOLJŠANJE STANJA 
 
1. DA LI SU ZAPOSLENI U DOVOLJNOJ MERI INFORMISANI O SVOJIM PRAVIMA I OBAVEZAMA U OBLASTI 
BEZBEDNOSTI I O�UVANJA ZDRAVLJA NA RADU KAO I OBAVEZAMA POSLODAVCA.....................     DA     NE 
 
2. NA KOJI NA�IN SE ZAPOSLENI NAJEFIKASNIJE MOGU INFORMISATI O PRAVIMA I OBAVEZAMA VEZANIM ZA 
BEZBEDNOST I ZDRAVLJE NA RADU 



 a)  putem posebnih priru�nika 
b) putem  flajera – letaka 

 c) putem  sajta poslodavca 
 d) putem sajta sindikata 
 e) putem edukativnih emisija, odnosno tekstova u sredstvima javnog informisanja 
               f) _______________________________________________________________ 
 
 
3. ŠTA PO VAŠEM MIŠLJENJU TREBA PREDUZETI DA SE POBOLJŠA STANJE  BEZBEDNOSTI    I ZAŠTITE 
ZDRAVLJA NA RADU  
 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
        
 
MESTO ___________________ 
DATUM ___________________ 
 

M.P.  
 

       P O T P I S  
 

                                                                                                               ______________________ 


