
PRILOGA S-4

OBVESTILO DELODAJALCA O IZRABI NEPLA ANEGA O ETOVSKEGA
DOPUSTA S PLA ILOM PRISPEVKOV ZA SOCIALNO VARNOST 

Ime in sedež delodajalca:  

Dav na številka delodajalca: 

Zaposleni:   EMŠO:
(priimek in ime)

je na podlagi odlo be o o etovskem dopustu številka  , ki jo je izdal

Center za socialno delo  

v asu od   do   izrabil   dni nepla anega o etovskega dopusta

v asu od   do   izrabil   dni nepla anega o etovskega dopusta

v asu od   do   izrabil   dni nepla anega o etovskega dopusta

v asu od   do   izrabil   dni nepla anega o etovskega dopusta

v asu od   do   izrabil   dni nepla anega o etovskega dopusta

s pla ilom prispevkov za socialno varnost od minimalne pla e.

  EMŠO:
(priimek in ime otroka)  

  EMŠO:
(priimek in ime otroka)  

Ime in priimek kontaktne osebe delodajalca:  Telefon:  

Faks:

S podpisom jam im za resni nost podatkov. 

V  , dne    
(žig in podpis pooblaš ene osebe) 




