


2 

 

5. У случају настанка повреде на раду, када постоји сумња да је запослени под дејством 

алкохола или других опојних средстава; 

6. У случају настанка штете у инфраструктури или опреми коју је проузроковао 

запослени, кад постоји сумња да је тај запослени под дејством алкохола или других 

опојних средстава;  

7. У случају наступања других непредвиђених околности које нису горе наведене, а могу 

се догодити у Институту у току радног времена. 

 

Члан 3. 

 

Провера присуства алкохола у организму код запосленог врши се употребом 

одговарајућег апарата – алкотеста или упућивањем на одговарајућу анализу у овлашћену 

здравствену установу. 

Послодавац може запосленог да подвргне провери да ли је под утицајем опојних средстава 

упућивањем на одговарајућу анализу у овлашћену здравствену установу.  

 

 

Члан 4. 

 

Проверу присуства алкохола у организму запосленог врше лица овлашћена од стране 

директора, уз присуство најмање једног запосленог у својству сведока. 

О извршеној провери присуства алкохола у организму саставља се записник који 

потписује запослени над којим се врши провера, овлашћено лице које врши проверу, као и 

лице или лица присутна у својству сведока. 

Пример Записника чини Прилог 1 овог Правилника. 

Пре провере присуства алкохола у организму, лице које врши проверу ће указати 

запосленом на начин вршења провере, начин употребе средства за проверу и начин 

тумачења резултата, те ће обавестити запосленог да записник о извршеној провери 

производи правно дејство и да се може користити и у случају да запослени одбије да 

потпише исти. 

Уколико запослени одбије да потпише записник о извршеној провери присуства алкохола 

у организму, овлашћено лице које врши проверу ће ту чињеницу констатовати у 

записнику. 

 

Члан 5. 

 

Уколико запослени и поред утврђивања присуства алкохола у организму путем алкотеста 

пориче да је под дејством алкохола, или уколико се не утврди присутво алкохола у 

организму путем алкотеста, а постоји сумња да је запослени под дејством опојних 

средстава, запослени ће се упутити на стручни преглед у здравствену установу ради 
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Прилог 1. Образац Записника провере присуства алкохола у организму запосленог 

 

 

ЗАПИСНИК 

o провери присуства алкохола у организму запосленог 

 

састављен на основу Правилника о случајевима и начину провере доласка запослених на 

посао под дејством алкохола или других опојних средстава и њихове употребе у току 

радног времена. 

 

Дана _____________ у _______ часова у Институту за заштиту биља и животну средину, у 

организационој јединици____________________________, извршена је провера да ли је 

запослени _____________________________, који је запослен на радном 

месту___________________________под утицајем алкохола. 

Провера је извршена због: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Пре провере присуства алкохола у организму, запосленом је предочен начин вршења 

провере, начин употребе средства за проверу и начин тумачења резултата. 

Запосленом је указано на то да овај Записник производи правно дејство и у случају да 

одбије да потпише исти. 

 

Измерено присуство алкохола: ДА / НЕ (заокружи) 

Контролу је извршио______________________________ 

Контроли присуствовали у својству сведока: 

1. _________________________________________________(име и презиме, радно место) 

2. _________________________________________________(име и презиме, радно место) 

3. _________________________________________________(име и презиме, радно место) 
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4. _________________________________________________(име и презиме, радно место) 

 

У случају да: 

1. и поред утврђивања присуства алкохола у организму путем алкотеста, запослени 

пориче да је под дејством алкохола, или 

2. није утврђено присуство алкохола у организму путем алкотеста, али постоји сумња да 

је запослени користио друга средства зависности; 

 

запослени се упућује да обави стручни преглед у здравственој установи у року од 1 часа 

од тренутка сачињавања овог записника, ради провере да ли има алкохола у организму 

или да ли показује знакове алкохолне поремећености, односно да ли се налази под 

дејством опојних средстава на којима је назначено да се не смеју употребљавати пре и за 

време рада. Необављањем стручног прегледа у здравственој установи запослени чини 

повреду радне дисциплине. 

 

Својим потписом потврђују тачност и потпуност Записника: 

 

(Име и презиме овлашћеног лица за контролу) ________________________________ 

потпис _________________________ 

 

(Име и презиме запосленог који је подвргнут провери) _________________________ 

потпис __________________________ 

 

(Име и презиме сведока) __________________________________________________ 

потпис  _________________________ 

 

(Име и презиме сведока) __________________________________________________ 

потпис  _________________________ 

 

 

 

Напомена: 
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Прилог 2. Образац радног налога за упућивање запосленог на проверу присуства 

алкохола или других опојних средстава у организму 

 

 

 

На основу Записника сачињеног дана ____________ у __________ часова у просторијама 

Института за заштиту биља и животну средину, издаје се   

 

 

РАДНИ НАЛОГ 

 

 

запосленом____________________________на радном месту_______________________ 

који се упућује да обави стручни преглед у здравственој установи ради провере да ли има 

алкохола у организму или да ли показује знакове алкохолне поремећености, односно да ли 

се налази под дејством опојних средстава на којима је назначено да се не смеју 

употребљавати пре и за време рада. 

 

Запослени је дужан да се упути на стручни преглед у року од 1 часа од тренутка 

сачињавања записника. 

 

Здравствена установа у коју се упућује: 

Медицина рада, Дом здравља Стари Град  

Џорџа Вашингтона 19  

општина Стари град 

Београд 

тел: 011/323-4794. 

 

Запослени треба после прегледа да достави овлашћеном лицу на увид резултате анализа. 

 

 

 

У Београду, ......................                              

                                                

                                                                                                           Потпис овлашћеног лица 

 

_________________________ 

 




