
Priloga 1

Obr. BO/1

Na podlagi 16. lena Zakona o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti (Uradni list RS, št. 107/06 - UPB1; v 
nadaljevanju: zakon) in 21. lena Pravilnika o vsebini in na inu vodenja uradnih evidenc s podro ja zaposlovanja vlagam 
obrazec 

PRIJAVA
V EVIDENCO BREZPOSELNIH OSEB 

Podpisani*           

1.  Ime:                                                                                                         EMŠO:  I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

2. Priimek: 

3. Naslov stalnega prebivališ a:  
V skladu s 16. lenom zakona izjavljam, da:                                                                                       
(obkrožite ustrezni odgovor!) 

4.

1. sem v delovnem razmerju………………………………………………………...............……………………..
2. sem lastnik ali solastnik gospodarske družbe..………………………………………… … ... ... ...…… … .. 
3. sem samozaposlen ..………………………………………………………………………… … ... ... ... ............ 
4. sem lastnik, najemnik ali drug uporabnik kmetijskih ali gozdnih zemljiš …...………............................ 
5. sem upokojenec … ………...……………………………………………………….....................…….………..
6. sem nezmožen za delo iz zdravstvenih razlogov... ... ... ..…… ..……………………………………………. 
7. sem invalid nezmožen za delo..……………………………..………………………......................................
8. sem študent, dijak, vajenec, udeleženec izobraževanja odraslih, mlajših od 26 let, udeleženec 
    izobraževanja v skladu s 53. b lenom zakona ali udeleženec programa usposabljanja na delovnem
    mestu …………………………………………………………………………….................................................
9. sem državljan EU/EGP in uveljavljam pravico iz naslova dajatev za brezposelnost…………………...
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5. Izjavljam, da: 
bom med prijavo v evidenci brezposelnih oseb skladno s 17.c lenom zakona na razpolago za zaposlitev in delo vsak 
delovni dan osebno in po pošti od ______ do ______ ure na naslovu 
____________________________________________________. V tem asu bom sprejemal pisanja in obvestila v 
obliki:
� po telefonu _____________________, � po elektronski pošti _______________________________________, 
� po mobilnem telefonu _____________________,  � v obliki SMS oziroma MMS sporo il;
bom skladno s 5. lenom Pravilnika o natan nejših pravilih za izpolnjevanje obveznosti brezposelnih oseb in dolo itvi
asa prenehanja in znižanja pravice do denarnega nadomestila za primer brezposelnosti (v nadaljevanju: pravilnik) v 

treh dneh zavodu sporo il vse spremembe, ki so pomembne za vodenje evidence; 
sem skladno z 2. lenom pravilnika seznanjen z obveznostmi, ki izhajajo iz prijave v evidenco; 
se bom na podlagi 21. lena pravilnika odzival na napotnice zavoda na ustrezno zaposlitev, dolo eno v 11. lenu 
pravilnika, 
bom po 3. lenu pravilnika aktivno iskal ustrezno in primerno zaposlitev ter primerno delo in to tudi dokazoval 
skladno z zaposlitvenim na rtom. 

Seznanjen sem z obveznostjo, da moram skladno s 33. b lenom zakona enkrat na mesec obveš ati zavod o izpla anih
dodatnih dohodkih pred nastankom brezposelnosti in po njej ter predložiti obra unske liste delodajalca. 
Izjavljam, da: � ne prejemam dodatnih dohodkov, � prejemam in bom prejemal dodatne dohodke. 

Na podlagi 66. in 139. lena Zakona o splošnem upravnem postopku uradna oseba Zavoda Republike Slovenije za 
zaposlovanje, ki vodi postopek, iz uradnih evidenc pridobiva podatke, ki so potrebni za ugotavljanje dejanskega stanja in 
dejstev, pomembnih za odlo anje in tega ne prepovedujem. 

Glede na to bo podatke za ugotovitev izpolnjevanja pogojev za vpis v evidenco brezposelnih oseb uradna oseba pridobila 

ZAVOD REPUBLIKE SLOVENIJE ZA ZAPOSLOVANJE
Obmo na služba 
Urad za delo 
Naslov urada za delo 
Poštna številka UD Kraj UD 

tel.: TELEFON; fax.: TELEFAX 
http://www.ess.gov.si/ 
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sama, razen e uradna oseba podatkov oziroma dokazil ne more pridobiti pri upravljavcih evidenc, in sicer: 
1. delovne knjižice           
2. potrdilo o upravi eni zadržanosti od dela 
3. za državljane EU in EGP: obrazec E303 za uveljavljanje pravic iz naslova dajatev za brezposelnost 

Podatki, ki jih zavod pridobi po uradni dolžnosti:

VRSTA PODATKA ZRSZ 
PRIDOBI PO 
URADNI
DOLŽNOSTI

STRANKA
PREPOVE
PRIDOBITE
V PODATKA 

Naziv in mati na številka podjetja 

Delež družbenika v gospodarski družbi 

Podatek o celotnem dobi ku gospodarske družbe 

Pla ani prispevki za obvezno socialno zavarovanje 

Dobi ek iz dejavnosti 

Dohodek iz dejavnosti 

Normirani stroški 

Katastrski dohodek 

Dovoljenje za prebivanje 

Osebno delovno dovoljenje 

Odlo ba o ugotovljeni invalidnosti 

Ozna ena dokazila bom predložil najpozneje do ___________________. 
V kolikor dokazil ne boste dostavili v dogovorjenem roku, bo uradna oseba o Vaši prijavi v evidenco brezposelnih oseb 
odlo ila na podlagi razpoložljivih podatkov skladno z Zakonom o splošnem upravnem postopku. 

Prijava vložena dne:_____________________ 

Priloge: ____________________________ 

Izjavljam, da so vsi podatki resni ni.

Ime in priimek uradne osebe: 
Podpis:                                                                                                      Podpis vlagatelja:

Prijava dopolnjena dne:_____________________ 

Priloge: ____________________________ 

Ime in priimek uradne osebe: 
Podpis:                                                                                                     Podpis vlagatelja: 

* V obrazcu zapisani izrazi v moški spolni slovni ni obliki so uporabljeni kot nevtralni za ženske in za moške.




