
 

Na osnovu člana 6. stav 2, člana 7. stav 2. alineje 7, 9. i 10. i člana 10. stav 6. Zakona o društvima 

za osiguranje („Službeni glasnik Republike Srpske” broj: 17/05, 01/06, 64/06, 74/10, 47/17 i 58/19) 

i člana 22. stav 7. tačka 6. i 8. Statuta Agencije za osiguranje Republike Srpske („Službeni glasnik 

Republike Srpske” broj: 2/15, 76/16, 89/19 i 35/21) i člana 9. stav 2. Pravilnika o obliku i sadržaju 

nadzornih i statističkih izvještaja društava za osiguranje i društava za reosiguranje („Službeni 

glasnik Republike Srpske” broj: 3/24) i  člana 20. stav 14. Pravilnika o pravilima osnivanja i 

poslovanja filijala društava za osiguranje u međuentitetskom poslovanju („Službeni glasnik 

Republike Srpske” broj: 77/19, 96/19, 117/20 i 3/24), direktor Agencije za osiguranje Republike 

Srpske, donosi:  

 

 

Uputstvo za popunjavanje nadzornih i statističkih izvještaja 

društava za osiguranje sa sjedištem u Republici Srpskoj i 

 filijala društava za osiguranje sa sjedištem u Federaciji BiH 

 

 

1. Ovim uputstvom se propisuje obuhvat podataka u izvještajima koji se dostavljaju na osnovu:  

a) pravilnika koji propisuje oblik i sadržaj statističkih i nadzornih izvještaja društava za 

osiguranje, i to:   

- Obrazac: P-Š-D - Izvještaj o premiji i štetama osiguranja po vrstama rizika, 

- Obrazac: PM-AO-D - Izvještaj o premiji obaveznog osiguranja od autoodgovornosti, 

- Obrazac: Š-D - Izvještaj o štetama, 

- Obrazac: KP-D - Izvještaj o obračunatoj premiji i naknadama po prodajnim kanalima, 

- Obrazac: Š-AO-D - Izvještaj o štetama osiguranja od odgovornosti za motorna vozila, 

- Obrazac: RŠ-D - Izvještaj o strukturi bruto rezervi za štete, 

- Obrazac: PRŽ-D - Izvještaj o promjeni premije životnih osiguranja, 

- Obrazac: PRNŽ-D - Izvještaj o promjeni premije neživotnih osiguranja, 

- Obrazac: TRNŽ-D - Izvještaj o neto tehničkom rezultatu za neživotna osiguranja, 

- Obrazac: TRŽ-D - Izvještaj o neto tehničkom rezultatu za životna osiguranja. 

b) pravilnika koji propisuje pravila osnivanja i poslovanja filijala u međuentitetskom 

poslovanju, i to: 

- Obrazac: P-Š-F - Izvještaj o premiji i štetama osiguranja po vrstama rizika u Republici 

Srpskoj, 

- Obrazac: PM-AO-F - Izvještaj o premiji obaveznog osiguranja od autoodgovornosti  u 

Republici Srpskoj, 

- Obrazac: Š-F - Izvještaj o štetama u Republici Srpskoj, 

- Obrazac: Š-AO-F - Izvještaj o štetama osiguranja od odgovornosti za motorna vozila u 

Republici Srpskoj, 

- Obrazac: KP-F - Izvještaj o premiji osiguranja i naknadama po prodajnim kanalima u 

Republici Srpskoj, 

- Obrazac: PRŽ-F - Izvještaj o promjeni premije životnih osiguranja u Republici Srpskoj 

i 

- Obrazac: PRNŽ-F - Izvještaj o promjeni premije neživotnih osiguranja u Republici 

Srpskoj. 

  



2. Društvo za osiguranje podatke iz tačke 1. ovog uputstva popunjava na osnovu sljedećih 

kriterijuma: 

Obrazac/sci Naziv podatka Obuhvat podatka/kriterijum za evidentiranje 
P-Š-D 

P-Š-F 

PM-AO-D 

PM-AO-F 

PRŽ-D 

PRŽ-F 

PRNŽ-D 

PRNŽ-F 

 

Broj osiguranja - Kod neživotnih osiguranja: broj polisa kod kojih osiguravajuće 

pokriće počinje u izvještajnom periodu, bez obzira da li se čitav ili 

dio osiguravajućeg pokrića odnosi na izvještajni period, uključujući 

i broj dugoročnih neživotnih polisa u izvještajnom periodu. Ako su 

jednom polisom obuhvaćeni rizici koji pripadaju različitim vrstama 

osiguranja, svaki rizik se pojedinačno iskazuje u vrsti osiguranja 

kojoj pripada. 

- Izvještajni period je period za koji se dostavljaju podaci, odnosno  

period od 01. januara tekuće godine do posljednjeg dana 

izvještajnog perioda. 

- Poništena polisa je polisa koja je prekinuta prije početka-skadence 

osiguranja (npr. nemogućnost registrovanja kod autoodgovornosti i 

sl). 

- Stornirana polisa je polisa koja nije bila u pravnom prometu, 

odnosno kod osiguravača su svi primjerci polise (npr. pogrešno 

popunjena polisa ili je osiguranik odustao od osiguranja). 

- Prekinuta polisa je polisa kod koje je period osiguravajućeg pokrića 

smanjen u odnosu na prvobitno ugovoreno trajanje osiguranja.  

- Kod životnih osiguranja: broj polisa na osnovu kojih je premija 

osiguranja obračunata/fakturisana u izvještajnom periodu, osim kod 

obrasca PRŽ-D i PRŽ-F u kojem se iskazuju sve aktivne polise na 

početku izvještajnog perioda, pri čemu se i kapitalizovane polise 

smatraju aktivnim polisama. Ako su jednom polisom obuhvaćeni 

rizici koji pripadaju različitim vrstama osiguranja, svaki rizik se 

pojedinačno iskazuje u vrsti osiguranja kojoj pripada. 

- Broj osiguranja kod obaveznog osiguranja vlasnika motornih vozila 

od odgovornosti za štetu pričinjenu trećim licima odnosi se na broj 

osiguranih vozila.  

- Za kolektivna osiguranja koja su zaključena po jednoj tarifi i za 

koja je izdata samo jedna polisa osiguranja, ta polisa se tretira kao 

jedno osiguranje. 

- Kod poslova saosiguranja samo vodeći saosiguravač/lider brojčano 

iskazuje broj aktivnih polisa, primjenjujući sve prethodno navedene  

kriterijume.   

P-Š-D 

P-Š-F 

PM-AO-D 

PM-AO-F 

TRNŽ-D 

TRŽ-D 

KP-D 

KP-F 
PRŽ-D 

PRŽ-F 

PRNŽ-D 

PRNŽ-F 

 

 Obračunata premija 

 

- Kod neživotnih osiguranja: iznos ugovorene premije po 

zaključenim polisama kod kojih osiguravajuće pokriće počinje u 

izvještajnom periodu, bez obzira da li se čitav ili dio 

osiguravajućeg pokrića odnosi na izvještajni period. Ako su jednom 

polisom obuhvaćeni rizici koji pripadaju različitim vrstama 

osiguranja, iznos obračunate premije se pojedinačno iskazuje u 

vrsti osiguranja kojoj pripada. Navedeni iznos se umanjuje za iznos 

premije po osnovu storniranih polisa, poništenih i prekinutih polisa 

bez obzira da li se radi o polisama tekućeg ili prethodnog 

izvještajnog perioda, pri čemu se i knjigovodstveno evidentiranje 

naknadno utvrđenih korekcija uzima u obzir prilikom iskazivanja 

premije (greške kod premijskog razreda, aneksi ugovora i sl).   

- Kod ugovora zaključenih putem saosiguranja svaki saosiguravač 

iskazuje premiju saosiguranja u pripadajućem iznosu. 

- Kod životnih osiguranja: iznos obračunate/fakturisane premije u 

izvještajnom periodu, bez obzira da li se iznos odnosi u cjelosti ili 

djelimično na naredni izvještajni period. Ako su jednom polisom 

obuhvaćeni rizici koji pripadaju različitim vrstama osiguranja, 

iznos naplaćene premije se pojedinačno iskazuje u vrsti osiguranja 



Obrazac/sci Naziv podatka Obuhvat podatka/kriterijum za evidentiranje 
kojoj pripada. 

P-Š-D 

P-Š-F  

Funkcionalana premija - Dio obračunate premije koji je u skladu sa aktom poslovne politike 

društva za osiguranje, planiran za nadoknadu obaveza po osnovu 

ugovora o osiguranju.  

- Unosi se iznos po vrstama osiguranja, a ne po rizicima /podvrstama 

osiguranja, i to samo za neživotna osiguranja. 
P-Š-D 

P-Š-F 

Režijski dodatak - Dio obračunate premije, koji je u skladu sa aktom poslovne politike 

društva za osiguranje, planiran za nadoknadu troškova sprovođenja 

osiguranja.  

- Unosi se iznos po vrstama osiguranja, a ne po rizicima /podvrstama 

osiguranja, i to samo za neživotna osiguranja.  
TRNŽ-D 

TRŽ-D 

Iznos premije predate u 

reosiguranje/saosiguranj

e 

- Iznos udjela reosiguravača/saosiguravača u obračunatoj premiji u 

skladu sa ugovorima o reosiguranju/saosiguranju i aktima poslovne 

politike društva za osiguranje. 
TRNŽ-D 

TRŽ-D 

Prenosna premija na 

početku/kraju 

izvještajnog perioda 

- Bruto prenosna premija obračunata u skladu sa podzakonskim 

aktom koji propisuje obračun tehničkih rezervi, a iskazuje se kao 

stanje na početku i na kraju izvještajnog perioda.  

TRNŽ-D 

TRŽ-D 

Udio 

reosiguranja/saosiguranj

a u prenosnoj premiji na 

početku/kraju 

izvještajnog perioda 

- Udio reosiguravača/saosiguravača u bruto prenosnoj premiji 

izračunat u skladu sa zaključenim ugovorom o 

reosiguranju/saosiguranju koji je važio na dan zaključivanja polise 

osiguranja za koju se obračunava prenosna premija. 

  
Š-D 

Š-F 

Š-AO-D 

Š-AO-F 

Ukupno/Prijavljene  

štete u izvještajnom 

periodu  (broj)  

- Štete za koje je u izvještajnom periodu podnesen zahtjev za 

nadoknadu po osnovu ugovora o osiguranju ili za koje je društvo 

prvi put obavješteno o zahtjevu za nadoknadu štete tužbom sudu ili 

štete za koje je društvo prvi put u izvještajnom periodu upoznato o 

svojoj obavezi po osnovu zelene karte ili druge međunarodne 

isprave (ino štete), uključujući i reaktivirane štete. 

- Pod jednom štetom kod obaveznog osiguranja vlasnika motornih 

vozila od odgovornosti za štetu pričinjenu trećim licima – 

podrazumijeva se jedna prijava štete, bez obzira na to da li ima više 

oštećenih i da li se šteta prijavljuje i na licima i na stvarima.   

Š-D 

Š-F 

P-Š-D 

P-Š-F 

 

Prijavljene  štete u 

izvještajnom  periodu  

(broj) – prvi put 

prijavljene 

- Štete za koje je u izvještajnom periodu podnesen zahtjev za 

nadoknadu po osnovu ugovora o osiguranju ili za koje je društvo 

prvi put obavješteno o zahtjevu za nadoknadu štete tužbom sudu ili 

štete za koje je društvo prvi put u izvještajnom periodu upoznato o 

svojoj obavezi po osnovu zelene karte ili druge međunarodne 

isprave (ino štete). 
Š-D 

Š-F 

Prijavljene  štete u 

izvještajnom periodu  

(broj) – reaktivirane 

- Štete koje su u nekom prethodnom izvještajnom periodu riješene po 

konačnom obračunu (za te štete nije izvršena rezervacija na kraju 

prethodnog izvještajnog perioda), ali se po tim štetama ponovo 

otvorio postupak rješavanja (zbog žalbe, spora, proširenog zahtjeva, 

nova dokumentacija i sl). 

Š-D 

Š-F 

Broj šteta za rješavanje 

  

- Podatak uključuje broj rezervisanih šteta na dan 31.12. prethodne 

godine, broj prvi put prijavljenih šteta i broj reaktiviranih šteta u 

izvještajnom periodu. 

Š-D 

Š-F 

Š-AO-D 

Š- AO-F 

TRNŽ-D 

TRŽ-D 

Riješeni odštetni 

zahtjevi u izvještajnom 

periodu (broj i iznos) 

- Broj šteta kod kojih je utvrđen pravni osnov i izvršen konačan 

obračun. Iznos šteta kod kojih je izvršen konačan i djelimičan 

obračun (nezavisno da li su riješeni u redovnom ili sudskom 

postupku), ne uključujući odbijene odštetne zahtjeve. 
- Iznos riješenih odštetnih zahtjeva u tekućem periodu u obrascima 

TRŽ-D, TRNŽ-D, ŠAO-D, ŠAO-F, Š-D, Š-F obuhvata i iznos 

bruto rashoda procjene šteta, uključujući dodatne troškove koje je 

društvo imalo prilikom utvrđivanja osnovanosti zahtjeva kod 

odbijenih odštetnih zahtjeva, pri čemu se u obrascu Š-D iznos bruto 



Obrazac/sci Naziv podatka Obuhvat podatka/kriterijum za evidentiranje 
rashoda procjene šteta ne uključuje (jer se posebno iskazuje).   

Š-D 

Š-F 

Riješeni odštetni 

zahtjevi (broj i iznos) - u 

redovnom postupku 

- Broj šteta kod kojih je utvrđen pravni osnov i izvršen konačan 

obračun  iznosa obaveze osiguravača.    

- Iznos šteta kod kojih je izvršen konačan i djelimičan obračun - 

odnosi se na štete koje se ne rješavaju sudskim putem. 

- U obrascu Š-D iznos bruto rashoda procjene šteta se ne uključuje  u 

iznos riješenih odštetnih zahtjevi  (jer se posebno iskazuje).   

Š-D 

Š-F 

Riješeni odštetni 

zahtjevi (broj i iznos) - u 

sporu 

- Broj šteta kod kojih je utvrđen pravni osnov i izvršen konačan 

obračun  iznosa obaveze osiguravača. 

- Iznos šteta kod kojih je izvršen konačan i djelimičan obračun - 

odnosi se na štete koje se rješavaju sudskim putem. 

- U obrascu Š-D iznos bruto rashoda procjene šteta se ne uključuje  u 

iznos riješenih odštetnih zahtjevi  (jer se posebno iskazuje).   

Š-D 

  

Bruto rashodi procjene 

šteta 

- Obuhvataju  troškove koji se direktno mogu locirati na pojedinu 

štetu (npr. kamate, sudske takse) i indirektne troškove obrade šteta 

-  troškovi koji nisu locirani na pojedinu štetu (npr. administrativni 

troškovi), uključujući i dodatne troškove koje je društvo imalo 

prilikom utvrđivanja osnovanosti zahtjeva kod odbijenih odštetnih 

zahtjeva, a koji nisu uključeni/iskazani u okviru riješenih/isplaćenih 

šteta. Obuhvataju i iznos dodatnih troškova koje je društvo imalo 

prilikom utvrđivanja osnovanosti ili visine štete, a koji se plaćaju 

trećim licima (npr. troškovi nastali kod odbijenih šteta kod kojih 

nema naknade osiguraniku/oštećenom). 

Š-D 

Š-F 

ŠAO-D 

ŠAO-F 

Riješeni odštetni 

zahtjevi (broj) - odbijeni 

- Broj riješenih šteta u izvještajnom periodu za koje nije priznata 

obaveza od strane društva za osiguranje. 

Š-D 

TRNŽ-D 

TRŽ-D 

Udio 

reosiguranja/saosiguranj

a u riješenim štetama 

- Dio iznosa riješenih šteta koji pada na teret 

reosiguravača/saosiguravača, u skladu sa zaključenim ugovorom o 

reosiguranju/saosiguranju.  

Š-D 

Š-F 

Neisplaćeni riješeni 

odštetni zahtjevi iz 

prethodnog izvještajnog 

perioda (broj i iznos) 

 

- Broj/iznos odštetnih zahtjeva koji su ostali neisplaćeni na kraju 

prethodne godine (stanje na dan 31.12. prethodne godine), pri čemu 

se kod iskazivanja broja ne uključuju zahtjevi kod kojih nije 

izvršen konačan obračun, dok se kod iznosa uključuje i djelimičan 

obračun koji nije isplaćen. 
P-Š-D 

P-Š-F 

ŠAO-D 

ŠAO-F 

 

Š-D 

Š-F 

Isplaćeni odštetni 

zahtjevi u tekućem 

izvještajnom periodu 

(broj i iznos) 

 

Isplaćeno od ukupno 

riješenih odštetnih 

zahtjeva 

- Broj/iznos odštetnih zahtjeva koji su isplaćeni u toku izvještajnog 

perioda,  pri čemu se u broj ne uključuju odštetni zahtjevi kod kojih 

nije izvršena konačna isplata, dok se u iznos uključuje i djelimična 

isplata odštetnog zahtjeva.  

Š-D 

Š-F 

ŠAO-D 

ŠAO-F 

Rezerve za prijavljene 

štete na početku/kraju 

perioda 

- Broj/iznos riješenih odštetnih zahtjeva koji na početku/ kraju 

izvještajnog perioda nisu riješeni ili je taj postupak u toku, pri čemu 

se u broj uključuju odštetni zahtjevi koji su djelimično likvidirani, 

dok iznos obuhvata preostali dio rezervisane štete, nakon što se isti 

umanji za djelimično obračunate iznose iskazane u okviru 

riješenih/isplaćenih odštetnih zahtjeva.   

RŠ-D Rezerve za prijavljene 

štete na kraju perioda (u 

redovnom postupku) 

broj/iznos 

- Broj/iznos odštetnih zahtjeva koji na kraju izvještajnog perioda 

nisu riješeni ili je taj postupak u toku, a koje se rješavaju u 

redovnom postupku, na kraju izvještajnog perioda, pri čemu se u 

broj uključuju odštetni zahtjevi koji su djelimično likvidirani, dok 

iznos obuhvata preostali dio rezervisane štete, nakon što se isti 

umanji za djelimično obračunate iznose iskazane u okviru 

riješenih/isplaćenih odštetnih zahtjeva. 



Obrazac/sci Naziv podatka Obuhvat podatka/kriterijum za evidentiranje 
RŠ-D Rezerve za prijavljene 

štete na kraju perioda (u 

sporu) broj/iznos 

- Broj/iznos odštetnih zahtjeva koji na kraju izvještajnog perioda 

nisu riješeni ili je taj postupak u toku, a koji se rješavaju u sudskom 

postupku, na kraju izvještajnog perioda, pri čemu se u broj 

uključuju odštetni zahtjevi koji su djelimično likvidirani, dok iznos 

obuhvata preostali dio rezervisane štete, nakon što se isti umanji za 

djelimično obračunate iznose iskazane u okviru riješenih/isplaćenih 

odštetnih zahtjeva.    

RŠ-D Iznos rezervi za nastale, 

a neprijavljene štete 

IBNR   

- Iznos rezervi za nastale, a neprijavljene štete na kraju izvještajnog 

perioda utvrđen u skladu sa podzakonskim aktom Agencije i aktom 

poslovne politike društva za osiguranje. 
TRNŽ-D 

TRŽ-D 

Ukupne rezerve za štete 

na početku/kraju perioda 
- Ukupan  iznos rezervi za nastale prijavljene štete, rezevi za nastale 

neprijavljene štete uključujući i rezerve za direktne i indirektne 

troškove obrade šteta, na početku/kraju izvještajnog perioda.   
RŠ-D Rezerve za troškove 

obrade šteta 
- Direktni i indirektni troškovi obrade šteta u rezervi za štete utvrđeni 

u skladu sa podzakonskim propisom Agencije i aktom poslovne 

politike društva za osiguranje,ukoliko isti nisu iskazani kao dio 

rezerve za štete. 
RŠ-D 

TRNŽ-D 

TRŽ-D 

Udio 

reosiguranja/saosiguranj

a u bruto/ukupnim 

rezervama na 

početku/kraju 

izvještajnog  perioda  

- Udio reosiguravača/saosiguravača u bruto/ukupnim rezervama za 

štete izračunat u skladu sa zaključenim ugovorima o 

reosiguranju/saosiguranju. 

TRNŽ-D 

TRŽ-D 

Ostale tehničke rezerve 

na početku/kraju  

izvještajnog perioda 

- Ukupan iznos svih ostalih tehničkih rezervi (osim rezervi za 

prenosne premije, rezervi za štete i matematičke rezerve) obračunat 

u skladu sa odnosnim podzakonskim propisom Agencije i aktom 

poslovne politike društva za osiguranje. 

TRNŽ-D 

TRŽ-D 

Udio 

reosiguranja/saosiguranj

a u ostalim tehničkim 

rezervama na 

početku/kraju 

izvještajnog perioda 

- Shodni udio reosiguravača/saosiguravača u ostalim tehničkim 

rezervama izračunat u skladu sa zaključenim ugovorima o 

reosiguranju/saosiguranju. 

TRNŽ-D Naplaćeni regresi iz 

prethodnog izvještajnog  

perioda u tekućem 

izvještajnom periodu 

- Naplaćeni iznos po osnovu potraživanja koje društvo za osiguranje 

ima po osnovu isplaćenog odštetnog zahtjeva. Ukoliko se naplaćeni 

regresi odnose na štete riješene/isplaćene u tekućem izvještajnom 

periodu, za iznos regresa umanjuje se iznos riješenih/isplaćenih 

šteta. 

TRNŽ-D 

TRŽ-D 

Troškovi pribave 

osiguranja koji terete 

izvještajni period 

- Iznos troškova pribave u skladu sa odnosnim podzakonskim aktom 

Agencije i aktom poslovne politike društva za osiguranje.  

TRNŽ-D 

TRŽ-D 

Administrativni troškovi   - Iznos troškova uprave koji terete izvještajni period 

TRNŽ-D 

TRŽ-D 

Provizije iz reosiguranja 

i udio u dobiti 

- Iznos prihoda koje je društvo za osiguranje ostvarilo po osnovu 

ugovora o reosiguranju/saosiguranju, po osnovu provizije i učešća 

u dobiti. 

TRŽ-D 

  

Matematička rezerva na 

početku/kraju 

izvještajnog perioda 

- Iznos matematičke rezerve na početku/kraju perioda obračunat u 

skladu sa odnosnim podzakonskim propisom Agencije i aktom 

poslovne politike društva za osiguranje. 

TRŽ-D 

  

Udio reosiguranja u 

metematičkoj rezervi na 

početku/kraju 

izvještajnog perioda 

- Učešće reosiguravača u matematičkoj rezervi na početku/kraju 

perioda, u skladu sa odredbama ugovora o reosiguranju. 

TRŽ-D Rezultat ulaganja 

sredstava 
- Razlika između prihoda ulaganja i troškova ulaganja sredstava 

životnog osiguranja. 



Obrazac/sci Naziv podatka Obuhvat podatka/kriterijum za evidentiranje 

KP-D 

KP-F 

Plata 

Provizija 

- Plata - ukupni troškovi zarada i naknada zarada zaposlenih na 

pribavi osiguranja (usklađeno sa podatkom rb. 3.1.1. kolona 10. u 

obrascu TSO1) 

- Provizija – ukupni troškove provizije po prodajnim kanalima 

(usklađeno sa podatkom rb. 2.2.+ 2.3. kolona 10. u obrascu TSO1 i 

podatkom ukupno u koloni 7. obrasca ZPO) 

 

3. Izvještajni period u smislu ovog uputstva je period za koji se dostavljaju podaci, odnosno period 

od 01. januara tekuće godine do posljednjeg dana izvještajnog perioda. 

4. Podaci se iskazuju po vrstama osiguranja, odnosno po podvrstama osiguranja/rizika, u skladu sa 

podzakonskim aktom koji propisuje vrste osiguranja, a u zavisnosti kako je predviđeno 

odnosnim obrascem. 

5. Društva za osiguranje sa sjedištem u Republici Srpskoj dostavljaju podatke koji se odnose na 

poslovanje u Republici Srpskoj, Federaciji BiH i ukupno poslovanje, dok filijale društava za 

osiguranje sa sjedištem u FBiH dostavljaju podatke koji se odnose isključivo na poslovanje u 

Republici Srpskoj, a kako je predviđeno odnosnim obrascem dostupnim kroz Informacioni 

sistem Agencije za osiguranje Republike Srpske. 

6. Ovo uputstvo stupa na snagu danom donošenja i objavljuje se na službenoj internet stranici 

Agencije, a primjenjuje od izvještajnog perioda koji počinje dana 01.01.2025. godine. 

 

Direktor  

  Agencije,  

 

 Draženka Janjanin 

Broj: 01-116-1/24 

Datum: 15.10.2024. godine 


