
 

 
Zavod za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije  

 

  
 

VLOGA ZA IZDAJO OBRAZCA A1 
ZA NAPOTENE DELAVCE PO ČLENU SSC. 11  

Sporazuma o trgovini in sodelovanju med Evropsko unijo in Evropsko skupnostjo za atomsko energijo na eni 
strani ter Združenim kraljestvom Velika Britanija in Severna Irska na drugi strani  

 
1. Podatki o delodajalcu ali samozaposleni osebi  
1.1. Vlagatelj   Delodajalec   Samozaposlena oseba 

1.2. Ime oziroma naziv delodajalca ali samostojnega podjetnika   

       __________________________________________________________________________________ 

1.3. Matična številka   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

1.4. Naslov delodajalca ali samostojnega podjetnika 

1.4.1. Ulica in hišna številka  ____________________________ 1.4.2. Poštna številka __________________ 

1.4.3. Kraj  ___________________________________________ 1.4.4. Država ________________________ 

1.5. Kontaktni podatki delodajalca ali samostojnega podjetnika   

1.5.1. Telefon   _____________________________________ 1.5.2. E-pošta _______________________ 

1.5.3. Kontaktna oseba _______________________________ 

 

2. Podatki o osebi, za katero se zahteva obrazec A1 

2.1. EMŠO |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   2.2. Datum rojstva ____________________ 

2.3. Priimek  __________________________________ _____ 2.4. Ime ____________________________ 

2.5. Priimek ob rojstvu  _______________________________ 

2.6. Kraj in država rojstva _____________________________ 2.7. Državljanstvo  ____________________ 

2.8. Naslov v državi stalnega prebivališča  

2.8.1. Ulica in hišna številka  ___________________________ 2.8.2. Poštna številka  ___________________ 

2.8.3. Kraj  _________________________________________ 2.8.4. Država  ________________________ 

2.9. Naslov v času opravljanja dela v tujini  

2.9.1. Ulica in hišna številka ___________________________ 2.9.2. Poštna številka ____________________ 

2.9.3. Kraj ___________________________________________ 2.9.4. Država _________________________ 

2.10. Kontaktni podatki delavca   

2.10.1. Telefon   ____________________________________ 2.10.2. E-pošta  _______________________ 

 

3. Podatki o delu oz. dejavnosti v ZK 
3.1. Naloge delavca 

 

      ____________________________________________________________________________________ 

3.2. Predvideni začetek in konec obdobja1, v katerem bo oseba opravljala delo oz. dejavnost v ZK2: 

OD _________________  DO __________________ 

 
1 Skupen čas napotitev ne sme presegati 24 mesecev brez prekinitve. 
2 Obdobje napotitve se ne sme prekrivati z obdobjem napotitve na predhodno izdanih obrazcih A1 za isto osebo. 



4. Podatki o naročniku 

4.1. Naziv ______________________________________________________________________________ 

4.2. Naslov _____________________________________________________________________________  

4.2.1. Ulica in hišna številka ___________________________ 4.2.2. Poštna številka  ___________________ 

4.2.3. Kraj   ___________________________________________ 4.2.4. Država  ________________________ 

 

5. Podatki o kraju izvajanja storitve 
5.1. Naslov _____________________________________________________________________________ 

5.1.1. Ulica in hišna številka ___________________________ 5.1.2. Poštna številka  ___________________ 

5.1.3. Kraj ____________________________________________ 5.1.4. Država: ZDRUŽENO KRALJESTVO 

 

6. Dejavnost  

 

7. Izjava vlagatelja: 
7.1. Vlagatelj s podpisom potrjujem, da v Republiki Sloveniji dejansko običajno opravljam dejavnost in ne zgolj 
notranjih upravljavskih oziroma administrativnih dejavnosti. 

7.2. Vlagatelj s podpisom potrjujem, da delavec ne bo napoten z namenom, da nadomesti drugega napotenega 
delavca, da bo ves čas napotitve ohranjen neposredni odnos med vlagateljem in delavcem ter da delavec v 
času napotitve ne bo prepuščen tretjemu podjetju. 

7.3. Izjavljam, da so odgovori na vsa vprašanja popolni in resnični. Seznanjen sem, da so navedeni podatki 
lahko predmet nadzora s strani pristojnih ustanov v državi zaposlitve in v državi, v kateri se opravlja delo 
oziroma dejavnost. Če navedeni podatki niso skladni z dejanskim stanjem, je lahko izdani obrazec A1 
odpravljen z učinkom za nazaj. V tem primeru bo ponovno izveden postopek določanja zakonodaje, ki se 
uporablja, glede na ugotovljeno dejansko stanje. 

7.4. Vlagatelj se zavezuje, da bo sporočil Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije vse spremembe 
podatkov, ki lahko vplivajo na veljavnost izdanega obrazca A1 in se nanašajo na pogodbo o zaposlitvi 
(spremembo delodajalca, spremembo delovnega mesta, spremembo obsega/števila ur dela prenehanje 
veljavnosti pogodbe), spremembo prebivališča osebe, ki opravlja dejavnost, spremembo sedeža delodajalca 
in drugo. 

 

V/na _______________________,  dne  _______________ 

 

__________________________________ 

žig in podpis vlagatelja 

 

OBVEZNE PRILOGE: 
- pogodba o zaposlitvi3, sklenjena v skladu z določbami zakona, ki ureja delovna razmerja, ki se 

nanaša na opravljanje dela v tujini 

- pogodba o delu v tujini (pogodba o poslu) 

 
3 V primeru samozaposlene osebe pogodbe o zaposlitvi ni. 
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