
MF-DURS obr. PSV št. 2 

PRILOGA 2 

OBRA UN PRISPEVKOV ZA SOCIALNO VARNOST ZA LASTNIKE ZASEBNIH 
PODJETIJ, KI NIMAJO PLA E, ZA MESEC ………………………………. 

A. PODATKI O ZAVEZANCU 
1.

Ime in priimek Dav na številka  

3.
Naslov bivališ a

5. zavezanec je invalid nad predpisano kvoto in na podlagi odlo be Sklada RS za vzpodbujanje 
zaposlovanja invalidov uveljavlja oprostitev pla ila prispevkov za pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje (ozna iti z X) 

B. PODATKI O ZASEBNEM PODJETJU 
1.

Naziv: Dav na številka  

2.
Sedež poslovanja 

telefon: 

                                          zneski v EUR s centi
C. OSNOVE ZA OBRA UN PRISPEVKOV ŠTEVILO UR ZAVAROVALNA OSNOVA 

1. Redno delo 

2. Zadržanost od dela – v breme zavezanca 

3. Zadržanost od dela – ni v breme zavezanca 

4. SKUPAJ 

D. PRISPEVKI ZA SOCIALNO VARNOST STOPNJA ZNESEK  

1. Prispevki za obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje 
1.1 Prispevki za pokojninsko in invalidsko zavarovanje 

zavarovanca in delodajalca 
24,35 % 

1.2 Prispevek za zavarovalno dobo, ki šteje s 
pove anjem 

1.3 SKUPAJ (1.1 + 1.2) 

2. Prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje 
2.1 Prispevki za primer bolezni in poškodbe izven dela 

(zavarovanca in delodajalca) 
12,92 % 

2.2 Prispevek za primer poškodbe pri delu in poklicne 
bolezni 

0,53 % 

2.3 SKUPAJ (2.1 + 2.2) 

3. Drugi prispevki 
3.1 Prispevki za starševsko varstvo (zavarovanca in 

delodajalca) 
0,20 % 

3.2 Prispevki za zaposlovanje 
(zavarovanca in delodajalca) 

0,20 % 

3.3 SKUPAJ (3.1 + 3.2) 

4.
SKUPAJ (1.3 + 2.3 + 3.3) 

V……………………………., dne……………………. ………………………........................................ 
       (podpis zavezanca/-ke)


