Obracun davcnih odtegljajev od dohodkov iz delovnega razmerja

Priloga 2

Obrazec REK-1

Sifra usluzbenca
davéne uprave

PODATKI O IZPLACEVALCU
001 Firma:
002 Naslov:

003 Davéna Stevilka:

004 Invalidsko podjetie: DA NE

005 Firma oziroma ime in priimek:

006 Naslov:

007 Davéna Stevilka:

PODATKI O IZPLACANEM DOHODKU

010 Vrsta dohodka: 013 Stevilo oseb - rezidentov:

013a Stevilo zaposlenih invalidov:
011 Izplacilo za mesec/leto: 014 Stevilo oseb - nerezidentov:
012 Datum izplacila: 015 Neto izplagilo:

zneski v EUR s centi

X

DAVCNI ODTEGLIAJALI

Znesek
101 Plaéa in nadomestila plate
102 Placa in nadomestila place - detasirani delavci - dohodki, od katerih se izrauna, odtegne in plaéa davéni odtegljaj
103 Placa in nadomestila place - detaSirani delavci, v delu, ki se viteva v osnovo za prispevke za socialno vamost
104 Razlika do minimalne plage
105 Nadomestila plag, ki ne bremenijo pravnih oseb
106 Nadomestila po predpisih pokojninskega in invalidskega zavarovanja
107 Neplagana odsoinost
108 Bonitete
109 Povracila stroskov nad vidino, dologeno s strani viade
110 Premije za prostovoljno dodatne pokojninsko in invalidsko zavarovanje nad doloc¢eno visino
111 Drugi dohodki iz defovnega razmerja (razen regresa) v delu, od katerih se izratunava davéni odtegljaj
112 Drugi dohedki iz delovnega razmerja (razen regresa) v delu, ki se viteva v osnovo za prispevke za socialno varnost
113 Regres za letni dopust
114 Regres za letni dopust, ki presega 70% povprecne place predpreteklega meseca zaposlenih v Republiki Sloveniji
115 Dohodk, izplacani zaposlenim invalidom nad predpisano kvoto - osnova za prispevke za socialno varnost
Il. OSNOVE ZA IZRACUN DAVENEGA ODTEGLJAJA Znesek
201 - glavni delodajalec
202  -drugi delodajalec
203 - od dohodkov nerezidentov, ki uveljavijajo ugodnosti iz mednarodnih pogodb
204 - od dohodkov rezidentov, ki uveljavljajo ugodnosti iz mednarodnih pogodb
lll. OSNOVE ZA IZRACUN PRISPEVKOV DELODAJALCEV ZA SOCIALNO VARNOST =~ Znesek

301 Osnova za prispevke

302 Osnova za prispevke - detadirani delavci

303 Osnova za prispavke - neplagana odsotnost

304 Osnova za prispevke od bonitet in stimulacij ter drugih prejemkov iz delovnega razmerja- nadomestila

305 Osnova za prispevke od premij za prostovoljno dodatno pokojninsko zavarovanje - nadomestila

306 Osnova za prispevke - zaposleni po programu zagotavljanja sredstev druzbam za sofinanciranje plaé (1)

307 Osnova za prispevke - zaposleni po programu zagotavljanja sredstev druzbam za sofinanciranje plac (2)

308 Osnova za prispevke - zaposleni invalidi nad predpisano kvoto




[l -.'i 2 Podradun Znesek
401 glavni delodajalec KK

402 - od tega po niZji stopnji (260. clen ZDavP-2) XXKX

403 drugi delodajalec XXX

404 - od tega po niZji stopnji (260. clen ZDavP-2) XXXX

405 odbitek davka, plaganega v tujini XXXX

406 ZA PLACILO: 01100-844

Naziv prispevka

Stopnja Podracun

Obracunani Za placilo

501 zdravstveno zavarovanje 8,36%§01100-3000370762
502 pokojninsko in invalidsko zavarovanje 15,50%[01100-2000014903
503 zaposlovanje 0,14%§01100-1000076823
504 starSevsko varstvo 0,10%§01100-1000701794

pokojninsko in invalidsko zavarovanje
505 (razlika do minimalne place) 15,50%§01100-2000014903

pokojninsko in invalidsko zavarovanje
506 (nepla¢ana odsotnost) 15,50%J01100-2000014903
507  SKUPAJ:

Naziv prispevka Stopnja Podracun Obracunani Za placilo
601 zdravstveno zavarovanje 6,56%J01100-30001680660
602 pokojninske in invalidsko zavarovanje 8,85%]01100-2000012866
603 zaposlovanje 0,06%j01100-1000074786
604 starSevsko varstvo 0,10%}01100-1000700145
605 poskodbe pri delu 0,53%J01100-3000167450
606
607 SKUPAJ:

Povecanja Stopnja Podradun Osnova Za pladilo
701 od 12 na 14 mesecev 4,20%§01100-2001385998
702 od 12 na 15 mesecev 6,25%§01100-2001385998
703 od 12 na 16 mesecev 8,40%J01100-2001385898
704 od 12 na 17 mesecev 10,55%|01100-2001385998
705 od 12 na 18 mesecev 12,60%J01100-2001385998
706 SKUPAJ: HHXHX

Stevilo zavarovancev

Vplacano

801 Prispevek za obvezno dodatno pokojninske zavarovanje

802 Premija za prostovoljno dodatno pokojninske zavarovanje

Ime in priimek ter tel. 5t. osebe, odgovorne za sestavo obrazca

Kraj, datum

Zig in podpis odgovorne osebe




