
MF-DURS obr. DOHZAP št. 7 

PRILOGA 1 
PODATKI O DAV�NEM ZAVEZANCU:

______________________________ 
(ime in priimek dav�nega zavezanca)  

______________________________ 
(podatki o bivališ�u: naselje, ulica, hišna številka, pošta) 

                 Dav�na številka:

                

___________________________________ 
(naziv glavnega delodajalca oz. izpla�evalca pokojnine) 

___________________________________ 
(naslov: naselje, ulica, hišna številka) 

___________________________________ 
(poštna številka, ime pošte)

OBVESTILO
O UVELJAVLJANJU OLAJŠAVE ZA VZDRŽEVANE DRUŽINSKE �LANE PRI IZRA�UNU 
AKONTACIJE DOHODNINE OD DOHODKA IZ DELOVNEGA RAZMERJA IN POKOJNINE 

I. UVELJAVLJAM OLAJŠAVO PRI IZRA�UNU AKONTACIJE DOHODNINE OD DOHODKA IZ 
DELOVNEGA RAZMERJA IN POKOJNINE ZA NASLEDNJE VZDRŽEVANE DRUŽINSKE �LANE:

Zap. 
št. Ime in priimek 

Leto rojstva 
Dav�na številka 

Vzdrževani 
družinski 
�lani*

     
     
     
     
     
     

* Vzdrževani družinski �lani: 
A-otrok:
      A .1  - otrok do 18. leta starosti, 

A.2  - otrok do 26. leta starosti, ki nadaljuje šolanje na srednji, višji ali visoki stopnji, 
A.3  – otrok po 26. letu starosti, �e se vpiše na študij do 26. leta starosti, in sicer najve� za dobo šest                  

let od dneva vpisa na dodiplmski študij in najve� za dobo štiri leta od dneva vpisa na 
podiplomski študij, 

A.4  - otrok, starejši od 18 let, ki se ne izobražuje in je za delo sposoben, �e je prijavljen pri službi za 
zaposlovanje, 

A.5  – otrok, ki potrebuje posebno nego in varstvo in ima pravico do dodatka za nego otroka v skladu 
z zakonom o starševskem varstvu in družinskih prejemkih 

B-za delo nezmožen otrok v skladu s predpisi o druužbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb, 
C-zakonec ali zunajzakonski partner, ki ni zaposlen ter ne opravlja dejavnosti,     
D-starši oziroma posvojitelji zavezanca.

Pod materialno in kazensko odgovornostjo izjavljam, da so podatki  resni�ni, to�ni in 
popolni.

__________________________   _________________________
                            (kraj in datum)                            (podpis zavezanca) 


