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Priloga 7: Potrdilo o upraviceni zadrzanosti od dela — hrbtna stran

(izpolni delodajalec)

POTRDILO
Vietu_______ oziroma v mesecih leta je
bilo delaveu-kiza _______ urizpla¢anih EUR bruto

pla¢ in nadomestil (velja enak princip sestevka zneskov kot za dohodnino).

Ce bi delavec-ka v mesecu, za katerega je izdano POTRDILO, delal-a, bi znasala:

-urnaosnovazadelo_ EUR,

-dejanska mesecna delovna obveznost . ur in bi bila razporejenana_____ dni,

-dejanska tedenska delovna obveznost ur in bi bila razporejenana______ dni,

-delovna obveznost ob sobotah (datum) po ur WV
ostalih dneh tedna z delovno soboto bi delovna obveznost znasala ur,

-povpre¢na mesecna delovna obveznost _________ur (vpis le ob fiksnem obracunu).

Datumi delovnih sobot v preteklih 30 delovnih dneh (izpolniti je potrebno samo ob
prvem prehodu izplacila v breme ZZZS):

V tekocem letu je bilo v breme delodajalca izplacano nadomestilo place
za zadrzanosti od dela zaradi bolezni ali poskodbe izvendelaza__________ delovnih
dni. Nadomestilo za 120. delovni dan je bilo izpla¢ano za dan

Zig
Kraj . dne
(podpis pooblastene osebe)
(izpolni DURS)
POTRDILO

Zaleto_______ oziroma za mesece leta

je skupna osnova za placilo prispevka za samostojnega zavezanca
znasala EUR, in sicer za ur.

Osnova za placilo prispevka bi za mesec zadrzanosti od dela znasala
EUR, (upostevajte raven osnove za mesec pred nastankom
zadrZzanosti)za _____________ur.

Zig

Kraj dne

(podpis pooblaséene osebe)




