PODATKI ZA POSAMEZNEGA CLANA ZVPSJU

PODATKI O CLANU

Naziv podatka Podatek Opombe
EMSO

PRIIMEK

IME

DATUM ROJSTVA DDMMLLLL
DAVCNA STEVILKA

DRZAVLJANSTVO

STALNI NASLOV (ulica in hiSna st.,

§t. poste in posta)

ZACASNI NASLOV (ulica in hiSna st.,

$t. poste in posta)

DELOVNA DOBA* LLMMDD
POKOJNINSKA DOBA* LLMMDD
DATUM IZRACUNA DOB DDMMLL
DATUM VKLJUCITVE V

ZAVAROVANJA DDMMLL
DATUM ZAKLJUCITVE DELOVNEGA

RAZMERJA DDMMLL
PREMIJSKI RAZRED XX
ZNESEK DELODAJALCA XXX XXX, XX
ZNESEK CLANA XXX XXX XX
POLNO ZAPOSLEN 1-DA, 0-NE
VZROK ZAKLJUGKA Sifrant je v
DELOVNEGARAZMERJA Navodilih
PODATKI O ZAVEZANCU ZA PLACILO

Naziv podatka

Vpis podatka

REGISTRSKA STEVILKA

MATICNA STEVILKA SODNEGA
REGISTRA

DAVCNA STEVILKA

SIFRA DEJAVNOSTI

DALJSI NAZIV ZAVEZANCA

KRAJSI NAZIV ZAVEZANCA

SEDEZ (ulica in hi$na $t.)

STEVILKA POSTE

NAZIV POSTE

TRANSAKCIJSKI RACUN
ZAVEZANCA

SIFRA PRORACUNSKEGA
UPORABNIKA

Obrazec ZVPSJU - 001

KAPITALSKA DRUZBA



POROCILO ZA RAZPOREDITEV PLACANE PREMIJE ZAVEZANCA ZA PLACILO

A. Podatki o zavezancu placilo

Sifra proracunskega uporabnika

Oznaka zavezanca:

Transakcijski racun zavezanca:

Davcna Stevilka zavezanca:

Naziv oz. firma zavezanca:

Oznaka mesecnega obdobja:

Mati¢na $tevilka zavezanca:

B. Podatki o stevilu ¢lanov ZVPSJU in skupnem znesku mesec¢nega placila zavezanca:

Skupni znesek placila zavezanca:

Stevilo ¢lanov:

C. Podatki o €lanu ZVPSJU in njemu pripadajoci premiji:

Obdobje (DDMMLL)

Od

Do

Pla¢ana premija zavezanca

Davcéna Stevilka

Priimek in ime ¢lana

EMSO / IDENTIFIKACIJSKA ST. (VODILNE NICLE)

Skupaj placana premija zavezanca:

Zig in podpis odgovorne osebe:

Kraj in datum:

KAPITALSKA DRUZBA

Obrazec ZVPSJU - 002



POROCILO ZA RAZPOREDITEV PLACANE INDIVIDUALNE DODATNE PREMIJE CLANA ZVPSJU

Sifra proracunskega uporabnika

A. Podatki o zavezancu za placilo

Oznaka zavezanca:

Transakcijski raéun zavezanca:
Davéna $tevilka zavezanca:
Oznaka mesec¢nega obdobja:
Skupni znesek placila ¢lanov:

B. Podatki o Stevilu ¢lanov ZVPSJU in skupnem znesku mesecnega placila individualne dodatne premije:

C. Podatki o ¢lanu ZVPSJU in njemu pripadajo¢i premiji:

Naziv oz firma zavezanca:
Mati¢na Stevilka zavezanca:
Stevilo ¢lanov:

Obdobje (DDMMLL)

Od

Do

Vpla¢ana premija ¢lana

Davéna Stevilka ¢lana

Priimek in ime ¢lana

EMSO / IDENTIFIKACIJSKA ST. (VODILNE NICLE)

Skupaj vplacana premija ¢lanov:

Zig in podpis odgovorne osebe:

Kraj in datum:

KAPITALSKA DRUZBA

Obrazec ZVPSJU - 003



IZJAVA

o posredovanju in varovanju podatkov

Skladno z dolocili Zakona o kolektivnem dodatnem pokojninskem zavarovanju za
javne usluzbence (ZKDPZJU), Kolektivne pogodbe o oblikovanju pokojninskega
nacrta za javne usluzbence ter Aneksa h kolektivni pogodbi za negospodarske
dejavnosti v RS, Zakona o varstvu osebnih podatkov in Zakona o elektronskem

poslovanju in elektronskem podpisu

spodaj navedeni:

zavezanec za placilo:

naslov:

ki ga zastopa:

(v nadaljevanju zavezanec)

izjavljam:

1. da odgovarjam za pravilnost, toénost in pravo¢asno posredovanje podatkov
ter pravo€asno placilo premij v skladu z Navodilom o rokih, obliki in naéinu

posredovanja podatkov ter nac¢inu dologitve premij (Ur.l. RS., st. 15/04),

2. da soglasam z obdelavo vseh posredovanih podatkov za potrebe izvajanja

kolektivhega dodatnega pokojninskega zavarovanja za javne usluzbence.

Obrazec ZVPSJU - 004

KAPITALSKA DRUZBA



Hkrati obveS€am, da bom upravljavcu posredoval podatke v eni od naslednjih oblik

(ustrezno prekrizaj):
a) preko spletnega mesta
b) po disketi

c) pisno, po posti ali faxu

Kontaktne osebe so:

Ime in priimek:

Telefonska Stevilka:

Stevilka faxa:

Elektronski naslov:

za podrodje :

Ime in priimek:

Telefonska Stevilka:

Stevilka faxa:

Elektronski naslov:

za podrocje :

V , dne

Obrazec ZVPSJU - 004

Zig in podpis odgovorne osebe:

KAPITALSKA DRUZBA



IZJAVA

zavezanca za placilo

Skladno z dolocili Navodila o rokih, obliki in na¢inu posredovanja podatkov ter nacinu
doloCitve premij (Url. RS., &t 15/04) in Zakona o Kkolektivnem dodatnem
pokojninskem zavarovanju za javne usluzbence (ZKDPZJU)

spodaj navedeni:

zavezanec za placilo:

naslov:

ki ga zastopa:

(v nadaljevanju zavezanec)

izjavljam,

da nimam zaposlenih, za katere bi bil dolzan placevati premije.

V , dne

Zig in podpis odgovorne osebe:

Obrazec ZVPSJU - 005

KAPITALSKA DRUZBA



Do

Obdobje (DDMMLL)

Od

ZAHTEVEK ZA VRACILO PREVEC PLACANE PREMIJE CLANA ZVPSJU

Znesek vracila

Sifra proracunskega uporabnika
Transakcijski raéun zavezanca:
Davéna Stevilka zavezanca:
Oznaka mesecnega obdobja:
Skupni znesek vracila ¢lanov:

Davéna Stevilka ¢lana

Priimek in ime €lana

Oznaka zavezanca:

B. Podatki o stevilu ¢élanov ZVPSJU in skupnem znesku vracila:
C. Podatki o ¢lanu ZVPSJU in njemu pripadajo¢em znesku vracila:

A. Podatki o zavezancu za placilo
Naziv oz firma zavezanca:

Mati¢na Stevilka zavezanca:

Stevilo ¢lanov:

KAPITALSKA DRUZBA

Zig in podpis odgovorne osebe:

Skupaj vragilo:

OBRAZEC ZVPSJU - 009

Kraj in datum:



