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ZAHTEVA DELAVCA ZA NEPOSREDNO IZPLACILO NADOMESTILA PLACE MED
ZACASNO ZADRZANOSTJO OD DELA
za mesec zadrzanosti leta

Podatki o vloZniku(-ci) (izpolnite):
ime, priimek telefonska st.

10j. , davena Stevilka
naslov

Podatki o zavarovani osebi / upravi¢encu(-ki):
(izpolnite le, Ce niste hkrati upravicenec, v tem primeru je treba prilozZiti pooblastilo za zastopanje)
ime, priimek

10j. , davena Stevilka
naslov

Podatki o transakcijskem ra¢unu upravic¢enca nakazila (izpolnite):
Stevilka TRR:

naziv banke (izpolnite le, ce je naveden TRR tuje banke):
BIC banke (izpolnite le, ¢e je naveden TRR tuje banke):

Podatki o delodajalcu:
Naziv: Naslov:

Ustrezno obkrozite:

Sem dav¢ni rezident* Slovenije: da/ne
Z odloc¢bo Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (ZPIZ) imam priznano pravico
do dela v skrajSanem delovnem casu: da/ ne

Podatki o glavnem delodajalcu/izplacevalcu za mesec zadrZanosti
(izpolnite le, Ce ste imeli v mesecu zadrzanosti dva ali vec delodajalcev oz. izplacevalcev dohodkov)

[0 ZZZS je glavni delodajalec/izpladevalec, ki izplacuje pretezni del dohodka in od
izplacanega dohodka za posamezen mesec obracuna in odtegne obvezni zdravstveni
prispevek

[0 ZZZS je drugi delodajalec/izplacevalec, ki izplacuje manjsi del dohodka za navedeni
mesec in nima obveznosti obracuna obveznega zdravstvenega prispevka, saj sem pri
delodajalcu oziroma drugem izplacevalcu za navedeni mesec podal izjavo, da je glavni
delodajalec oz. glavni izplacevalec, ki bo obracunal in odtegnil OZP.

Strinjam se, da ZZZS pridobi podatke iz mojih elektronskih Potrdil o upravic¢eni zadrzanosti od dela
(eBOL) in elektronskih Potrdil o darovanju krvi (ePODK), ki se nanaSajo na navedeni mesec
zadrzanosti.

Kraj in datum:

Podpis vloznika (-ice)

Priloge (oznacite priloge):

O izjava delodajalca (oz. steCajnega upravitelja), da vsem pri njem zaposlenim delavcem ni izplacal
pla¢ in nadomestil pla¢ in da tudi delavcu ni izplacal nadomestila, ki je predmet zahteve**

O izpis prometa na TRR od meseca zadrzanosti do vlozitve zahteve

O izjava o uveljavljanju olajSave pri dohodnini - za vzdrzevane druzinske ¢lane

0 izjava o uveljavljanju olajsave pri dohodnini — prostovoljno in nepoklicno opravljanje nalog zascite,
reSevanja in pomoci nepretrgoma najmanj 10 let

o zahteva za upoStevanje najnizje mozne splosne olajSave (ne glede na visino nadomestila)

0 potrdilo o sobivanju 0 podatki za obracun nadomestila o pooblastilo za zastopanje

* Informacije o urejanju in ugotavljanju statusa rezidentstva najdete na spletnih straneh FURS oz. eDavki.

** Iziava delodajalca ni obvezna priloga zahteve delavca. Ce delavec ne predlozi izjave, ZZZS pozove delodajalca
za njeno predlozitev. Ce tudi delodajalec ne predloZi izjave, ZZZS preverja podatke o neizplacilu plac in
nadomestil plac s katerimi koli dokazili, ki bi to dejstvo dokazovala (npr. iz podatkov FURS, izjav zaposlenih
delavcev, sredstev javnega obvescanja ipd.).



