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»
OBRAČUN PRISPEVKOV ZA SOCIALNO VARNOST ZA OSEBE, 
PROSTOVOLJNO VKLJUČENE V SOCIALNO ZAVAROVANJE

ZA MESEC ……………………………….
Obračun za obdobje
002 Razlog za krajše obdobje  

 
Davčna številka

Naslov bivališča
Šifra pristojnega 
finančnega urada



 avezanec je bil zadržan od dela  Prvi dan zadržanosti: od ……………………….
Zadržanost za polni delovni čas: od ………………………….. do ………………………………
Zadržanost za krajši delovni čas: od ………………………….  do ……………………………….
Razlog zadržanosti:  

B.    OSNOVE ZA OBRAČUN PRISPEVKOV Število ur
Mesečna osnova za polni delovni čas

Zadržanost od dela –
Zadržanost od dela –
Oč
Invalid s pravico do dela s skrajšanim del. časom

Znesek za plačilo

Prispevek za zavarovalno dobo, ki šteje s povečanjem

Prispevek zavarovanca za primer bolezni in poškodbe izven dela

Prispevek delodajalca za primer bolezni in poškodbe izven dela
Prispevek za primer poškodbe pri delu in poklicne bolezni

Prispevek zavarovanca za starševsko varstvo  
Prispevek delodajalca za starševsko varstvo


