
Priloga 7 

Podatkih s pla ilnih list za zaposlene pri zasebnikih, ki so potrebni za izra un in nadzor 
pravilnosti izra una dav nega odtegljaja 

1. PODATKI O IZPLA EVALCU – FIZI NI OSEBI, KI OPRAVLJA DEJAVNOST
1. Ime in priimek 
2. Naslov 
3. Davčna številka 
4. Delodajalec je (ustrezno označiti):

 glavni delodajalec prejemnika dohodka 
 drugi delodajalec prejemnika dohodka 

5. Datum sklenitve [________________]/prenehanja delovnega razmerja [________________] 
(izpolniti le v mesecu sklenitve/prenehanja delovnega razmerja). 

2. PODATKI O POOBLAŠ ENCU
1. Firma oziroma ime in priimek 
2. Naslov 
3. Davčna številka 

3. PODATKI O PREJEMNIKU DOHODKA 
1. Ime in priimek 
2. Naslov 
3. Davčna številka 
4. Drugi podatki o prejemniku dohodka (ustrezno označiti): 

 ni rezident RS  Država rezidentstva: [__________________] 
 je poslan na delo v tujino Država dela: [__________________] 
 je invalid nad predpisano kvoto, za katerega se uveljavlja oprostitev plačila prispevkov za 

pokojninsko in invalidsko zavarovanje 
 je oseba, zaposlena po programu zagotavljanja sredstev družbam za sofinanciranje plač,

v skladu z določbo: _______________________________________________________ 
(navesti določbo zakona) 

I. PODATKI O IZPLA ANIH DOHODKIH 

Datum izplačila dohodka: [__________________]      Izplačilo za obdobje: [_____________________] 
        zneski v EUR s centi 

Oznaka
DOHODKI, OD KATERIH SE IZRA UNA, ODTEGNE IN 
PLA A DAV NI ODTEGLJAJ ALI PRISPEVKI ZA 
SOCIALNO VARNOST DELOJEMALCA 

URE ZNESEK

101 Plača
102 Nadomestila plače, ki bremenijo delodajalca 
103 Razlika do minimalne plače
104 Nadomestila plač, ki ne bremenijo delodajalca 
105 Nadomestila po predpisih pokojninskega in invalidskega zavarovanja 
106 Neplačana odsotnost
107 Bonitete 
108 Povračila stroškov nad višino, določeno s predpisom vlade 
109 Premije za prostovoljno dodatno zavarovanje nad določeno višino 
110 Drugi dohodki iz delovnega razmerja (razen regresa) v delu, ki se 

všteva v osnovo za prispevke  

--------------------------------------------------------------------------------------- 
111 Drugi dohodki iz delovnega razmerja (razen regresa) v delu, ki se 

všteva v osnovo za dohodnino 

--------------------------------------------------------------------------------------- 
112 Regres za letni dopust 
113 Regres za letni dopust v delu, ki presega 70% PPPM 



II. PRISPEVKI ZA SOCIALNO VARNOST DELOJEMALCA 

Oznaka
Obvezni prispevki za socialno varnost 
zavarovanca 

Stopnja Obra unani Za pla ilo

201 Prispevek za zdravstveno varstvo  
in zdravstveno zavarovanje  

6,36 %   

202 Prispevek za pokojninsko in  
invalidsko zavarovanje 

15,50 %   

203 Prispevek za zaposlovanje 0,14%   

204 Prispevek za starševsko varstvo 0,10 %   

205 Prispevek za pokojninsko in invalidsko  
zavarovanje (razlika do minimalne plače)

15,50 %   

206 Prispevek za pokojninsko in invalidsko  
zavarovanje (neplačana odsotnost) 

15,50 %   
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III. IZRA UN DAV NEGA ODTEGLJAJA  

Oznaka
Znesek - glavni 
delodajalec

Znesek – drugi delodajalec

301 Dohodek 

302 - obvezni prispevki za socialno varnost 
delojemalca 

303 - 1/12 splošne olajšave  

304 - 1/12 osebne olajšave  

305 - 1/12 posebne olajšave 

306 Davčni odtegljaj 

307 Davčni odtegljaj po povprečni stopnji dohodnine

IV. PRISPEVKI DELODAJALCA ZA SOCIALNO VARNOST  

Oznaka
Naziv prispevka Stopnja Obra unani Za pla ilo

401 Prispevek za zdravstveno zavarovanje 6,56 %   
402 Prispevek za pokojninsko in invalidsko 

zavarovanje 
8,85 %   

403 Prispevek za zaposlovanje 0,06 %   
404 Prispevek za starševsko varstvo 0,10 %   
405 Prispevek za poškodbe pri delu 0,53 %   
406

SKUPAJ 
   



V. OBRA UN PRISPEVKOV ZA ZAVAROVALNO DOBO, KI SE ŠTEJE S POVE ANJEM 

Oznaka
Pove anja Stopnja Osnova Za pla ilo

501 Od 12 na 14 mesecev 4,20 %

502 Od 12 na 15 mesecev 6,25 %

503 Od 12 na 16 mesecev 8,40 %

504 Od 12 na 17 mesecev 10,55 %

505 Od 12 na 18 mesecev 12,60 %

VI. PRISPEVEK ZA OBVEZNO DODATNO POKOJNINSKO ZAVAROVANJE IN PREMIJE 
PROSTOVOLJNEGA DODATNEGA POKOJNINSKEGA IN INVALIDSKEGA ZAVAROVANJA 

  Vpla ano
601 Prispevek za obvezno dodatno pokojninsko zavarovanje 
602 Premija za prostovoljno dodatno pokojninsko zavarovanje 

OBVEZNOSTI ZA PLA ILO SKUPAJ 

----------------------------------------------------------------------------------- 
Ime in priimek ter tel. št. osebe, odgovorne za sestavo obrazca 

----------------------------------------------    -------------------------------------------- 
Kraj in datum        Žig in podpis odgovorne osebe 


