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Podpisani (ime in priimek) ________________________________________________, EMŠO____________________________, podajam za namene obračuna obveznega zdravstvenega prispevka pri delodajalcu/izplačevalcu ZAVODU REPUBLIKE SLOVENIJE ZA ZAPOSLOVANJE (v nadaljevanju Zavod) po določbi 48. člena Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno besedilo, s spremembami)  naslednjo
 
I Z J A V O

Za namen pravilnega obračuna obveznega zdravstvenega prispevka izjavljam, da je Zavod prvi ali zadnji mesec,  ko  bom prejemnik denarnega nadomestila in  bom istočasno prejemal dohodek pri drugem delodajalcu/izplačevalcu

· [bookmark: _Hlk150924705]glavni delodajalec/izplačevalec, ki izplačuje pretežni del dohodka in od izplačanega dohodka za posamezen mesec obračuna in odtegne obvezni zdravstveni prispevek 

· [bookmark: _Hlk150924766]drugi delodajalec/izplačevalec, ki izplačuje manjši del dohodka za posamezni mesec in nima obveznosti obračuna obveznega zdravstvenega prispevka.

Izjavljam tudi, da 
· sem upravičenec do plačila obveznega zdravstvenega prispevka iz proračuna Republike Slovenije, ker sem vojni invalid, vojni veteran ali žrtev vojnega nasilja, zato Zavod kot  glavni delodajalec/izplačevalec NIMA obveznosti obračuna obveznega zdravstvenega prispevka. 

· nisem upravičenec do plačila obveznega zdravstvenega prispevka iz proračuna Republike Slovenije,  zato ga obračuna Zavod, ko je glavni delodajalec/izplačevalec.


Zavezujem se, da bom vsako spremembo, ki vpliva na obveznosti obračuna obveznega zdravstvenega prispevka, sporočil takoj po nastanku spremembe. 


Datum:  __________________		Podpis: _____________________





image3.png
Po prenehanju zaposlitve:
[ ] sem na bolnigkem stalezu [ | nisem na bolniskem stalezu

V zadnjih osmih (8) mesecih pred prenehanjem delovnega razmerja sem prejemal nadomestilo place zaradi bolezni,
porodniske ali invalidnosti.

[ | DA ] NE

Izpolnjujem pogoje za pridobitev pravice do starostne pokojnine v skladu s ¢etrtim odstavkom 27. ¢lena Zakona o
pokojninskem in invalidskem zavarovanju (60 let starosti in 40 let pokojninske dobe brez dokupa dobe).

[ | DA ] NE

Izpolnjujem pogoje za pridobitev pravice do pokliche pokojnine po predpisih, ki urejajo poklicno zavarovanje (poklicno
zavarovanje predstavlja obliko zavarovanja, v katero se lahko vkljucijo zaposleni, ki opravljajo posebno tezka dela ter
dela, ki jih ¢lovek fizicno ali psihiéno ni ve¢ sposoben opravljati po doloc¢eni starosti, kot npr. vojaki, policisti, vozniki,
gozdariji, zeleznicariji, piloti in drugi).

[ ] DA [ ] NE

Prejemam nadomestilo pri ZPIZ.

[ ] DA [ ] NE

Sem se pred nastankom brezposelnosti kot obmejni delavec v drugo drzavo élanico EU, EGP ali Svicarsko konfederacijo,
to je v drzavo , vozil dnevno ali najmanj enkrat tedensko.

[ ] DA [ ] NE

Zavarovalno dobo imam tudi v tujini.

[ | DA ] NE

Datum prenehanja obveznega zavarovanja:
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I1ZJAVE VLAGATELJA

1.

Pred nastankom brezposelnosti (ustrezno oznaéite z X):
[ ] nisem pridobival in ne pridobivam nobenih dohodkov iz dela
[ ] sem pridobival dohodke iz dela in jih bom prejemal tudi v prihodnje

Seznanjen sem z obveznostjo, da moram skladno s 67. ¢lenom Zakona o urejanju trga dela Zavod RS za zaposlovanje (Zavod)
obvestiti o vsaki podlagi za izplagilo dohodka iz dela. Ce ta podiaga obstaja Ze ob uveljavijanju pravice do denarnega nadomestila, sem
o njej dolzen obvestiti Zavod ob uveljavljanju denarnega nadomestila, sicer pa v osmih dneh po njenem nastanku. Seznanjen sem, da
mi v primeru opustitve navedene obveznosti preneha pravica do denarnega nadomestila in moram vrniti neupravic¢eno prejete zneske
denarnega nadomestila.

2.

Seznanjen sem, da na podlagi 66. in 139. ¢lena Zakona o sploSnem upravnem postopku uradna oseba Zavoda RS za zaposlovanije,
ki vodi postopek, iz uradnih evidenc pridobiva podatke, ki so potrebni za ugotavljanje dejanskega stanja in dejstev, pomembnih za
odlocanje, in tega ne prepovedujem.

. Seznanjen sem, da lahko odlocitev o tem, da zelim namesto nove pravice uveljaviti pravico do preostalega, Se neizkorisCenega dela

denarnega nadomestila, preklicem le do izdaje odloCbe organa prve stopnje.

. Seznanjen sem, da na podlagi Cetrtega odstavka 63. ¢lena ZUTD ne morem uveljavijati pravice do denarnega nadomestila, ce:

e izpolnjujem pogoje za pridobitev starostne pokojnine v skladu s Cetrtim odstavkom 27. ¢lena Zakona o pokojninskem in
invalidskem zavarovanju,
e izpolnjujem pogoje za pridobitev pogojev za pridobitev pravice do poklicne pokojnine po predpisih, ki urejajo poklicno zavarovanje.

. Seznanjen sem, da mi na podlagi pete alineje 65. ¢lena ZUTD pravica do denarnega nadomestila preneha z dnem, ko dopolnim 65

let starosti ali ko izpolnim pogoje za pridobitev starostne pokojnine v skladu s prvo alinejo Cetrtega odstavka 63. ¢lena ZUTD.

. Izjavljam, da se mi pri izraéunu akontacije dohodnine od prejemkov iz naslova denarnega nadomestila uposteva

dodatna splo$na olajSava (ustrezno oznadite z X).
[ ] DA [ ] NE

Ce oznagite DA ali ne oznadite niéesar, bomo pri izradunu viéine nadomestila upostevali dodatno splogno olajgavo.
Ce oznacite NE, pri izracunu viS§ine nadomestila ne bomo upostevali dodatne splosne olajSave.

Pojasnilo:

- Priizracunu akontacije dohodnine od denarnih nadomestil je upoStevana splosna olajSava, ki je odvisna od visine dohodka
(pri nizjih dohodkih je upostevana visja splosna olajSava).

- Ce v posameznem letu poleg denarnega nadomestila prejemate tudi druge (vigje) dohodke, lahko na letni ravni pladate
relativno visok poracun (doplagilo dohodnine).

- Ce zelite, da pri letni odmeri ne bi priglo do poraduna dohodnine oziroma vsaj ne do visokih zneskov dopladil, se lahko Ze ob

uveljavljanju pravice do denarnega nadomestila odloéite za nizjo sploSno olajSavo ob meseénem izplacilu.

PodrobnejsSe informacije dobite pri Finanéni upravi Republike Slovenije (FURS-u): https://www.fu.gov.si/kontakti/#c116.

. Uveljavljam davéne olajSave za druzinske clane.

[ | DA ] NE

PODATKI O DRUZINSKIH CLANIH VLAGATELJA,
7A KATERE V SKLADU Z ZAKONOM O DOHODNINI VL AGATEL J ZAHTEVKA UVEL JAVL JA DAVCNO OL AUSAVO:
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Sorodstveno razmerje-vpisite ustrezno oznako:
A — otrok
A.1 - otrok do 18. leta starosti
A.2 — otrok do 26. leta starosti, ki nadaljuje Solanje na sredniji, visji ali visoki stopnji

A.3 — otrok po 26. letu starosti, e se vpiSe na Studij do 26. leta starosti, in sicer najve¢ za dobo Sest let od dneva vpisa na do diplomski Studij
in najve¢ za dobo $tiri leta od dneva vpisa na podiplomski Studij
A.4 — otrok, starejSi od 18 let, ki se ne izobrazuje in je za delo sposoben, ¢e je prijavlien pri sluZbi za zaposlovanje
A.5 - otrok, ki potrebuje posebno nego in varstvo in ima pravico do dodatka za nego otroka v skladu z zakonom o starSevskem varstvu in
druZinskih prejemkih ali pravico do dodatka za pomo¢ in postrezbo v skladu z zakonom o pokojninskem in invalidskem zavarovanju
B — za delo nezmozen otrok v skladu s predpisi o druzbenem varstvu duSevno in telesno prizadetih oseb
C - zakonec ali zunajzakonski partner, ki ni zaposlen ter ne opravija dejavnosti
D - starsi oziroma posvojitelji zavarovanca

Oblika za moski spol je uporabliena izklju¢no zaradi vedje jasnosti in preglednosti.

. Izjavljam, da so vsi podatki resni¢ni in da zanje materialno in kazensko odgovarjam.

T
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PRILOGA K VLOGI
I. DELOVNO RAZMERJE MI JE PRENEHALO IZ RAZLOGA (ustrezen razlog oznacite z X):

1. IZTEK POGODBE O ZAPOSLITVI ZA DOLOCEN CAS

Dokazila: [ | Pogodba/e o zaposlitvi — predloZi viagatelj
2. SMRT DELODAJALCA (FIZICNE OSEBE)

Dokazila: [ ] Potrdilo upravne enote o prenehanju obstoja delodajalca (fizicne osebe) — pridobi Zavod

[ ] Drugo:

3. SPORAZUMNO PRENEHANJE POGODBE O ZAPOSLITVI

Dokazila: [ ] Pisni sporazum o razveljavitvi pogodbe o zaposlitvi — predioZi viagatelj
4. a. REDNA ODPOVED S STRANI DELAVCA BREZ OBRAZLOZITVE

Dokazila: [ ] Pisna odpoved pogodbe o zaposlitvi s strani delavea — predloZi viagatelj

b. REDNA ODPOVED S STRANI DELAVCA ZARADI SPREMEMBE DELODAJALCA IN POSLABSANJA PRAVIC 1Z
POGODBE O ZAPOSLITVI OZIROMA BISTVENE SPREMEMBE POGOJEV DELA
Dokazila: [ ] Pisna odpoved pogodbe o zaposlitvi s strani delavea — predloZi viagatelj
[ | ObrazioZitev razlogov za poslab3anje/spremembe — predloZi viagatelf
[ | Pogodba/e o zaposlitvi — predioZi viagatelj

5. REDNA ODPOVED ZARADI ZACETKA STECAJNEGA POSTOPKA ALI PRISILNE LIKVIDACIJE PORAVNAVE
Dokazila: [ ] Pisna odpoved pogodbe o zaposlitvi s strani upravitelja postopka — predloZi viagatelj

6. REDNA ODPOVED S STRANI DELODAJALCA
Dokazila: [ ] Pisna odpoved pogodbe o zaposlitvi s strani delodajalca — predioZi viagatelj

7. 1ZREDNA ODPOVED S STRANI DELODAJALCA
Dokazila: [ ] Pisna odpoved pogodbe o zaposlitvi s strani delodajalca — predioZi viagatelj

8. ODPOVED ALI SPORAZUMNO PRENEHANJE ZARADI NEGE OTROK
Dokazila: [ ] Pisna odpoved ali sporazumno prenehanje pogodbe zaradi nege ali varstva 4 ali vec otrok — predloZi viagatelj
[ ] lzpiski iz rojstne maticne knjige za otroke — predioZi viagatelj

9. IZREDNA ODPOVED DELAVCA, ker mu delodajalec:
[ ] vec kot dva meseca ni zagotavijal dela in mu tuai ni izplacal zakonsko dolocenega nadomestila place
[ ] tri mesece zaporedoma ali v obdobju 6 mesecev ni v celoti placal prispevkov za socialno varnost
[ ] ni omogodil opravijanje dela zaradi odlocbe pristojne in$pekcije dalj kot 30 dni in mu ni placal zakonsko dolocenega nadomestila place
[ | dvakrat zaporedoma ali v obdobju Sestih mesecev ni izplacal place ob zakonsko oziroma pogodbeno dogovorjenem roku
[ ] vsaj dva meseca ni izplaceval place oziroma mu je izplaceval bistveno zmanjSano placo
[ ] ni zagotavijal vamosti in zdravja pri delu in je delavec predhodno od delodajalca zahteval odpravo grozece neposredne in neizogibne nevarnosti
za Zivljenje ali zdravje
[ | ni zagotavijal enake obravnave
[ ] ni zagotovil varstva pred spolnim in drugim nadlegovanjem ali troincenjem na delovnem mestu
Dokazila: [ ] Pisna odpoved pogodbe o zaposlitvi s strani delavea — predloZi viagatelj
[ | Kopifa pisnega opomina delodajalcu — predloZi viagatelj
[ | Kopija obvestila inspektorju za delo — predloZi viagatelj

V ¢asu odpovedi s strani delodajalca sem bil:

[ ] predstavnik delavcev Dokazila: [ | Soglasje sindikata oz. sveta delavcev ali organa, ki je izvolil delavca - predloZi viagatelj
[ ] v bolnigkem stalezu Dokazila: [ | Dokazilo 0 nezmozZnosti za delo - predloZi viagatelj

[ ] nose&a oziroma dojim otroka Dokazila: [ ] Obvestilo delodajalcu 0 nosecnosti oz. dojenju - predloZi viagatelj

[ ] na starevskem dopustu Dokazila: [ | Odlocba Centra za socialno delo - pridobi Zavod

[ ] invalid Dokazila: [ | Dokazilo o invalidnosti - predloZi viagatelf

[ ] ni¢ od navedenega Dokazila: [ ]

V zvezi s prenehanjem zaposlitve:
[ ] nisem uveliavijal sodnega varstva v skladu z zakonom
[ ] sem uveljavijal sodno varstvo v skladu z zakonom
[ ] bom  uveliavijal sodno varstvo v skladu z zakonom

Dokazila: [ | Zahteva za sodno varstvo pri pristojnem delovnem in socialnem sodiscu - predloi viagatelj
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PODATKI O TRAJANJU ODPOVEDNEGA ROKA V PRIMERU POSLOVNEGA RAZLOGA ALI RAZLOGA NESPOSOBNOSTI

V Casu odpovednega roka sem izkoristil dni odsotnosti z dela za vklju¢evanje v ukrepe na trgu dela in mi za te
dneve delodajalec| | je [ | ni  izpladal nadomestilo place.

V Casu odpovednega roka mi delodajalec ali Zavod RS za zaposlovanje:
[ ] ni ponudil nove ustrezne pogodbo o zaposlitvi za nedoloden &as pri drugem delodajalcu
[ ] je ponudil novo ustrezno pogodbo o zaposlitvi za nedoloen &as pri drugem delodajalcu, ki sem jo odklonil iz razloga:

10. PRENEHANJE POGODBE O ZAPOSLITVI NA PODLAGI SODBE SODISCA
Dokazila: [ ] Sodba sodisca

11. PRENEHANJE OPRAVLJANJA DEJAVNOSTI SAMOZAPOSLENE OSEBE (s.p., samostojni kulturni delavci ipd.)
[ ] Dokazilo o vpisu oziroma izpisu iz ustreznega registra (sklep o vpisu/izpisu iz poslovnega registra, odlocba o vpisu/izpisu iz razvida

Dokazila: samostojnih kulturnih delaveey ... ) — pridobi Zavod
[ ] ObrazlozZitev razlogov za prenehanje opravijanja dejavnosti z ustreznimi dokazili — predloZi viagatelj
[ ] Daveni obracun akontacije dohodnine od dohodka, doseZenega z opravijanjem dejavnosti za tekoce in preteklo leto za s.p. — pridobi Zavod
[ ] Odlocba o odmeri dohodnine za tekoce in preteklo leto — za ostale samozaposlene osebe — pridobi Zavod
[ ] Drugo:
12. PRESELITEV V DRUGI KRAJ ZARADI ZAPOSLITVE ZAKONCA OZ. ZUNAJZAKONSKEGA PARTNERJA
Dokazila: [ ] lzjava o zakonski/zunajzakonski skupnosti — predloZi viagatelj

[ ] Pogodba o zaposlitvi zakonca — predioZi viagatelj
[ ] Izjava o oddaljenosti z javnim prevoznim sredstvom v eno smer od kraja prebivanja zavarovanca do kraja zaposlitve zakonca oz.
zunajzakonskega partnerja — predloZi viagatelj
13. PRENEHANJE POGODBE O ZAPOSLITVI TUJCU
Dokazila: [ ] Dokazilo:

14, PRENEHANJE JAVNE ALl DRUGE FUNKCIJE V ORGANIH ZAKONODAJNE, IZVRSILNE ALI SODNE OBLASTI NA PODLAGI
[ZVOLITVE ALI IMENOVANJA

Dokazila: [ | Dokazilo o uveljavijanju pravice do vinitve na delo — predloZi viagatelj
15. DRUGI RAZLOGI (vpisite):
Dokazila: [ | Dokumentacija o prenehanju zaposlitve — predloZi viagatelj

UVELJAVLJANJE PRAVICE DO DENARNEGA NADOMESTILA PO PRENEHANJU PROSTOVOLJNEGA ZAVAROVANJA

16. PRENEHANJE PROSTOVOLJNEGA ZAVAROVANJA ZARADI PRENEHANJA SUSPENZA POGODBE O ZAPOSLITVI PO
PREDPISIH O DELOVNIH RAZMERJIH

Dokazila: [ | Dokumentacija o prenehanju pravnega razmerja, ki je bilo podlaga za prostovoljno zavarovanje — predloZi viagatelj
[ ] Potrdilo FURS o placanih prispevkih — pridobi Zavod
17. PRENEHANJE PROSTOVOLJINEGA ZAVAROVANJA ZAKONCA ALI ZUNAJZAKONSKEGA PARTNERJA SLOVENSKIH
DRZAVLJANOQV, ZAPOSLENIH V TUJI DRZAVI

[ | Dokumentacija o prenehanju pravnega razmerja, ki je bilo podiaga za prostovolino zavarovanje (dokazilo o prenehanju zaposlitve
zakonca ali zunajzakonskega partnerja v tuji drzavi) — predloZi viagatelj

[ ] Potrdilo FURS o placanih prispevkih — pridobi Zavod
18. PRENEHANJE PROSTOVQLJNEGA ZAVAROVANJA ZAKONCA ALI ZUNAJZAKONSKEGA PARTNERJA DIPLOMATOV
IN DRUGIH JAVNIH USLUZBENCEV, NAPOTENIH NA DELO V TUJINO

[ | Dokumentacija o prenehanju pravnega razmerja, ki je bilo podiaga za prostovoljno zavarovanje (dokazilo o prenehanju napotitve
zakonca ali zunajzakonskega partnerja na delo v tujino) — predloZi viagatelj

[ ] Potrdilo FURS o placanih prispevkih — pridobi Zavod

Dokazila:

Dokazila:

Vloga je vlozena dne | \ | \ | | | |

‘ s prilogami: | ‘
Vlogo je potrebno dopolniti v roku | ‘ dni s prilogami: | ‘
Podpis vlagatelja: | ‘
Vloga je dopolnjena dne | ‘ | | ‘ L 1| ‘ s prilogami: | ‘

Datum: | | | | | |

Ime in priimek ter podpis uradne osebe ZRSZ:
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Priimek in ime vlagatelja / zavarovanca:

EMéO:||11||||||11|

Podpisani vlagam vlogo na podlagi 118. Clena Zakona o urejanju trga dela
(Uradni list RS $t. 80/10, s spremembami)
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Priimek in ime vlagatelja / zavarovanca:

EMéO:||11||||||11|

Podpisani vlagam vlogo na podlagi 118. Clena Zakona o urejanju trga dela
(Uradni list RS $t. 80/10, s spremembami)
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VLOGA za uveljavljanje pravice do denarnega nadomestila
za primer brezposelnosti

Pravico do denarnega nadomestila:
[ ] uveljavijiam prvi¢ [ ] denarno nadomestilo sem Ze prejemal in sem ga v celoti izkoristil
[ ] ganisem v celoti izkoristil zaradi

[ ] namesto nove pravice zelim izkoristiti pravico v preostalem delu,
ker je trajanje daljSe od nove pravice





