PRILOGA 3

NAZIV, NASLOV DELODAJALCA ...

Mati¢na Stevilka poslovnega subjekta

Dav¢na Stevilka

DEJANSKI OBRACUN

ZAHTEVEK ZAVODU ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJE ZA REFUNDACIJO
BRUTO NADOMESTIL PLACE IN PRISPEVKOV OD RAZLIKE DO MINIMALNE PLACE

Za mesec leta

skupno stevilo delovnih dni v mesecu
skupno stevilo ur v mesecu
Zap.| ZZZS stevilka |Priimek in ime|| Zadrzan-a Sifra  [|Stevilour|  Bruto Prispevek II. Bruto | Prispevki od Skupaj za

St. ali davéna zavarovane | vbreme ZZZS | razloga || v breme | nadomest. | delodajalca razlike Zavarovano

Stevilka ali osebe zadrzano | ZZZS (I. bruto) do min.place osebo
EMSO sti
od do
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SKUPAJ X X X X X

* darovanje krvi = Sifra 12

Z zigom in podpisom odgovorne osebe potrjujemo, da smo delavcem v seznamu izplacali prikazana nadomestila in poravnali vse zakonske obveznosti.

Datum izplacila delavcem:

Transakcijski racun Stevilka:

Datum:

Zig:

Podpis odgovorne osebe:

Stevilo prilozenih obradunskih dokumentov (Potrdil o upraviéeni zadrzanosti od dela in Potrdil o darovanju krvi)

Druge priloge (delovni koledar, potrdila delodajalca za darovalce krvi, potrdila drugih izpladevalceyv, ...)




