april 2023

VLOGA
ZA 1ZPLACILO NADOMESTILA
MED ZACASNO ZADRZANOSTJO OD DELA
PO PRENEHANJU DELOVNEGA RAZMERJA
7Za mesec leta

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

1oj. , dav¢na Stevilka
naslov
telefonska Stevilka

Podatki o zavarovani osebi / upravic¢encu(-ki):

(izpolnite le, Ce niste hkrati upravicenec, v tem primeru je treba priloZiti pooblastilo za
zastopanje)
ime, priimek

10j. , davena Stevilka

naslov

Podatki o transakcijskem racunu upravicenca nakazila:
(izpolnite)

Stevilka TRR:

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

Ustrezno obkrozite:

Sem dav¢ni rezident Slovenije: da / ne
Z odlocbo Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (ZP1Z) imam priznano
pravico do dela v skrajSanem delovnem casu: da / ne

S podajo te vloge se strinjam, da ZZZS pridobi podatke iz mojih elektronskih Potrdil o
upraviceni zadrzanosti od dela (eBOL), ki se nanasajo na navedeni mesec zadrzanosti.

Kraj in datum:

Podpis vloznika (-ice)

Priloge:

(oznacite priloge)

o podatki za obracun nadomestila,

0 pooblastilo za zastopanje,

O izjava o uveljavljanju olajSave pri dohodnini - za vzdrZevane druZinske Clane,

O izjava o uveljavljanju olajSave pri dohodnini — prostovoljno in nepoklicno opravljanje nalog
za$cite, reSevanja in pomoc¢i nepretrgoma najmanj 10 let,

o ostalo




