
Образац 3.  
УПУТ ЗА УЗИМАЊЕ БИОЛОШКОГ МАТЕРИЈАЛА  

ЗА УТВРЂИВАЊЕ КОНЦЕНТРАЦИЈЕ АЛКОХОЛА ILI ДРУГИХ НАРКОТИЧКИХ 
СРЕДСТАВА У ОРГАНИЗМУ  

Упут се издаје на основу члана 28. став 1. Правилника о дисциплинској одговорности 
царинских службеника ("Службени гласник РС", бр. ____)  

Управа царина, Царинарница ______________________________________________ 
(унутрашња јединица)  

Заводни број упута: _______________ Датум: __________________  

Време: ________________________  

Веза (број налога и/или записника): 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Упућује се запослени: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
  

радно место: _____________________________ЈМБГ:_______________________________  
адреса: ______________________________________________________________________ 

У здравствену 
установу  

_______________________________________________________________
_____________________________________________ 

  

   (назив и адреса најближе установе у коју се упућује запослени)    

Тражи се узимање биолошког материјала у сврху одређивања у организму:  

Концентрације алкохола:          да/          не  

Присуства других наркотичких средстава:           да/          не  

Име и презиме издаваоца упута  Радно место  Потпис  

         

Запослени је поучен о обавези тестирања присутности алкохола, односно другог 
наркотичког средства у организму, као и о последицама одбијања.  

Уколико запослени, у року од 48 сата од издавања овог упута, не достави 
лабораторијски налаз непосредном руководиоцу, сматраће се да је одбио да се 
подвргне тестирању.  

Име и презиме запосленог  Потпис  

      



ИЗЈАВА О ОДБИЈАЊУ ПРИМАЊА УПУТА  

Овом изјавом потврђујем да одбијам да примим Упут за узимање биолошког материјала 
потребног за утврђивање концентрације алкохола или других наркотичких средстава у 
организму.  

Име и презиме запосленог  Потпис  

      

* Упут се попуњава у три примерка од којих се један уручује запосленом за здравствену 
установу, други царинском службенику оспособљеном да врши алко тестирање а који 
прати запосленог у здравствену установу, а трећи издаваоцу упута. 
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