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(izpolni delodajatec)

POTRDILO
Delavec-kajeza ~ urdelavletu__________ oziroma v mesecih
leta prejel-a povpre¢no mesecno bruto placo
in nadomestilo v visini SIT.

Ce bi delavec-ka delal-a v mesecu, za katerega je izdano POTRDILO, bi za
urno tedensko delovno obveznost, razporejenona  dniin

delovno soboto dne prejel-a SIT place.

Kraj dne
(podpis pooblascenca)

Prijava poskodbe pri delu je evidentirana pri Zavodu pod $t.

dne

(izpolni izpostava RUJP oziroma davéna uprava)

POTRDILO

Vietu __ oziroma v mesecih leta
je povprec¢na bruto osnova za obra¢un prispevka za samostojnega zavezanca

znasala SIT.

Zavarovanceva osnova je za odmero prispevka za zdravstveno zavarovanje v
koledarskem mesecu pred nastankom zadrzanosti od dela

znaSala SIT.
Zavezanec je zapadle prispevke za obvezno zdravstveno zavarovanje poravnal
— v celoti
- dolguje znesek SIT.
zig
Kraj dne S

(podpis pooblastenca)
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