
______________________
            (banka, hranilnica)

POROČILO O ZAJAMČENIH VLOGAH
po stanju na dan _____________

v tisoč EUR

1.  VLOGE ZAJAMČENIH VLAGATELJEV in vloge iz stolpca 1a pod zap. št. 6 

2.  NETO VLOGE zajamčenih vlagateljev in vloge iz stolpca 1a pod zap št. 6

3.  PRESEŽEK NETO VLOG ZAJAMČENIH VLAGATELJEV NAD 100.000 EUR
 - skupaj presežek
 - število vlagateljev      __________

4.  ZAJAMČENE VLOGE do 100.000 EUR (4 = 2 - 3) in vloge iz stolpca 1a pod zap. 6
 število vlagateljev      __________

5.  OBVEZNOST ZA LIKVIDNE NALOŽBE
2,2% od 4

6. SPECIFIKACIJA VLOG NA SKRBNIŠKIH RAČUNIH vloge iz devetega odst. 310. člena 
ZBan-1

polno pokritje   po računu neidentificirani identificirani 
              1a                  1b 2 3

 - znesek ____________      ___________ ____________ ____________
 - število ____________      ___________ ____________ ____________

7.  DODATNI PODATKI O VLOGAH V PODRUŽNICAH BANKE
 a) v podatkih pod zap. 1 do 4 so vključene vloge v podružnici banke v
    _________________ (država članica) v skupnem znesku: _________________
    za število vlagateljev:        __________

    Vloge v podružnici so vključene v dopolnitev jamstva v državi gostiteljici 
    v skupnem znesku: _________________
    za število vlagateljev:        __________

 b) v podatkih pod zap. 1 do 4  SO / NISO (ustrezno obkroži) vključene vloge v podružnici banke
    _________________ (tretja država) v skupnem znesku: _________________
    za število vlagateljev:        __________

8. ZAJAMČENE VLOGE NA PODLAGI PREHODNIH DOLOČB v 85. členu ZBan-1E:
 - znesek vlog po prvem odstavku = ____________
 - znesek vlog po drugem odstavku = ____________

od 31.12.2010

Pod zap. 1, 2 in 4 so vključene tudi vloge: 
 - iz stolpca 3 pod zap. 6 (če upravičenci vlog na skrbniških računih spadajo med vlagatelje, katerih vloge so zajamčene),
 - vloge na fiduciarnem računu iz druge alineje devetega odstavka 310. člena (1b pod zap.6) in
 - vloge skupin vlagateljev (dvanajsti odstavek 310. člena ZBan-1).

Poročilo pripravil/a: 
Telefon:
Datum:

                      Žig in podpis odgovorne osebe:

Obrazec JAM

drugi skrbniški računi 




