afchunk.dat


  

               

    

      PRIJEDLOG

    

  




  

     

  




  

    Na temelju članka 33. stavka 12., članka 34. stavka 15. i članka 36. stavka 13. Zakona o osiguranju radničkih tražbina („Narodne novine“, broj 70/17 i 18/23), ministar rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike donosi

  




  

     

  




  

    

      PRAVILNIK 

    

  




  

    

      O IZMJENAMA PRAVILNIKA O SADRŽAJU I NAČINU PODNOŠENJA OBRAZACA U POSTUPKU OSTVARIVANJA PRAVA U SLUČAJU BLOKADE RAČUNA POSLODAVCA

    

  




  

     

  




  

    

      Članak 1.

    

  




  

    

       

    

  




  

    U Pravilniku o sadržaju i načinu podnošenja obrazaca u postupku ostvarivanja prava u slučaju blokade računa poslodavca („Narodne novine“, broj 92/17) u članku 4. stavku 2. točka 5. mijenja se i glasi:

  




  

     

  




  

    „5) potvrdu Financijske agencije da ima evidentiranu i neizvršenu osnovu za plaćanje s naznakom datuma utvrđenja nemogućnosti izvršenja osnove za plaćanje – zahtjev za prisilnu naplatu, za svakog radnika kojemu nije isplaćena plaća odnosno naknada plaće i/ili naknada plaće za bolovanje na teret poslodavca i da su mu računi blokirani, s podacima o svim neizvršenim osnovama za plaćanje iz Očevidnika redoslijeda osnova za plaćanje koje se odnose na neisplaćene plaće odnosno naknade plaće, a koje je poslodavac temeljem zahtjeva za prisilnu naplatu dostavio u Financijsku agenciju.“.

  




  

     

  




  

    

      Članak 2.

    

  




  

     

  




  

    U članku 10. stavku 1. točki 4. i stavku 2. točki 5. riječ: „pečat“ i zarez iza riječi brišu se.

  




  

     

  




  

    

      Članak 3.

    

  




  

     

  




  

    U cijelom tekstu Pravilnika o sadržaju i načinu podnošenja obrazaca u postupku ostvarivanja prava u slučaju blokade računa poslodavca („Narodne novine“, broj 92/17) riječi: „središnje tijelo državne uprave“ u određenom broju i padežu zamjenjuju se riječima: „tijelo državne uprave“ u odgovarajućem broju i padežu.

  




  

     

  




  

    

      Članak 4.

    

  




  

     

  




  

    Obrazac ZPN-01, Obrazac ZMP-01 s prilozima „Specifikacija i raspored minimalne plaće“ i „Specifikacija i raspored razlike između minimalne plaće i djelomično isplaćene plaće/naknade plaće“  e Obrazac NZP-01 s prilogom „Specifikacija iznosa dijela plaće odnosno naknade plaće koji je isplaćen sukladno članku 34. Zakona o osiguranju radničkih tražbina“ koji su sastavni dio Pravilnika o sadržaju i načinu podnošenja obrazaca u postupku ostvarivanja prava u slučaju blokade računa poslodavca („Narodne novine“, broj 92/17) zamjenjuju se novim Obrascem ZPN-01, Obrascem ZMP-01 s prilozima „Specifikacija i raspored minimalne plaće“ i „Specifikacija i raspored razlike između minimalne plaće i djelomično isplaćene plaće/naknade plaće“ te Obrascem NZP-01 s prilogom „Specifikacija iznosa dijela plaće odnosno naknade plaće koji je isplaćen sukladno članku 34. Zakona o osiguranju radničkih tražbina“ koji su sastavni dio ovoga Pravilnika.

  




  

    

      PRIJELAZNE I ZAVRŠNE ODREDBE

    

  




  

    

       

    

  




  

    

      Članak 5.

    

  




  

     

  




  

    Postupci započeti prije stupanja na snagu ovoga Pravilnika dovršit će se prema odredbama Pravilnika o sadržaju i načinu podnošenja obrazaca u postupku ostvarivanja prava u slučaju blokade računa poslodavca („Narodne novine“, broj 92/17).

  




  

     

  




  

    

      Članak 6.

    

  




  

     

  




  

    Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dana objave u „Narodnim novinama“.

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

    Klasa: 

  




  

    Urbroj: 

  




  

    Zagreb, _________2023.

  




  

     

  




  

    

                                                                                                               Ministar

    

  




  

    

       

    

  




  

    

                                             Marin Piletić

    

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

    

       

    

  




  

    

      Obrazac ZPN-01

    

  




  

    

       

    

  




  

    

      

        			

          

            

            Podaci o radniku/ovrhovoditelju:

          




          

            

            _________________________________________,

          




          

                                (ime i prezime

            )

          




          

             

          




          

            _________________________________________,

          




          

                                   (adresa)

          




          

             

          




          

            _________________________________________,

          




          

             

          




          

            

              

                			

                  

                    

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

              




            

          




          

             

          




          

                                                                                        

          




          

            (

            

            osobni identifikacijski broj/OIB)

          




          

                                     

          




          

             

          




        

        			

          

            

            Podaci o poslodavcu/ovršeniku: 

          




          

            

               

            

          




          

            _________________________________, 

          




          

                          (ime i prezime/naziv)

          




          

             

          




          

            _________________________________,

          




          

                            (adresa/sjedište)

          




          

             

          




          

            _________________________________,

          




          

            

               

            

          




          

            

              

                			

                  

                    

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

              




            

          




          

             

          




          

             

          




          

            (osobni identifikacijski broj/OIB)

          




          

             

          




          

            _________________________________    (ime i prezime/adresa punomoćnika)

          




          

             

          




          

            

              

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

                			

                  

                     

                  




                

              




            

          




          

             

          




          

                                                                                        

          




          

            (osobni identifikacijski broj/OIB)

          




        

      




    

  




  

     

  




  

    Na temelju članka 33. Zakona o osiguranju radničkih tražbina („Narodne novine“, broj 70/17 i 18/23) Financijskoj agenciji podnosi se

  




  

    

       

    

  




  

    

      ZAHTJEV ZA PRISILNU NAPLATU

    

  




  

     

  




  

    na temelju 

    obračuna poslodavca:

  




  

    ____________________________________________________________________________________

  




  

    _____________________ 

  




  

                                                              (ime i prezime/naziv, adresa/sjedište, OIB)

  




  

     

  




  

     

  




  

    o neisplati dospjelog iznosa plaće/naknade plaće od___________________________________________

  




  

     

  




  

                                                                                            (nadnevak obračuna) 

  




  

     

  




  

    Predmetni zahtjev za prisilnu naplatu zajedno s priloženim obračunom poslodavca o neisplaćenoj plaći/naknadi plaće podnosim Financijskoj agenciji radi naplate tražbine iz priložene ovršne isprave te zahtijevam da se novčana sredstva s mojih računa u visini iznosa obračuna neisplaćene plaće odnosno naknade plaće, uvećanog za zakonsku zateznu kamatu koja na taj iznos teče od dospijeća pa do isplate sukladno propisima koji uređuju provedbu ovrhe na novčanim sredstvima, bez odgode prenesu u korist radnika/ovrhovoditelja, račun broj:

  




  

     _________________________________________________________________________________ 

  




  

    (za ovrhovoditelja upisati broj redovnog računa (IBAN)/poziv na broj primatelja)

  




  

     

  




  

    _________________________________________________________________________________

  




  

    (za ovrhovoditelja upisati broj računa iz čl. 212. Ovršnog zakona (IBAN)/poziv na broj primatelja)

  




  

    Suglasan sam da po predmetnom zahtjevu za prisilnu naplatu kojeg podnosim Financijskoj agenciji zajedno s priloženim obračunom neisplaćene plaće/naknade plaće, a radi naplate tražbine iz priložene ovršne isprave, Financijska agencija bez odgode izda nalog za prijenos novčanih sredstava na račun ovrhovoditelja naznačen u zahtjevu za prisilnu naplatu. 

  




  

    Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su navedeni podaci istiniti.

  




  

     

  




  

     

  




  

    

      

        			

          

                Poslodavac/punomoćnik

          




          

             

          




          

            ___________________________

          




          

                            (potpis)

          




          

             

          




          

            ___________________________

          




          

                      (nadnevak i mjesto)

          




        

      




    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

      Obrazac ZMP-01

    

  




  

    

       

    

  




  

    Poslodavac:

    _____________________________________________________________

  




  

    

      

                                                                  

      

    

    

      (puni naziv i oblik organiziranja)

    

  




  

    Adresa sjedišta:

  




  

    

      _

    

    _____________________________________________________________________

  




  

    

                                                                 

    

    

      (poštanski broj, mjesto, ulica i kućni broj)

    

  




  

    

       

    

  




  

    Kontakt podaci:

    

      ______________________________________________________________________

    

  




  

    

      (adresa elektroničke pošte, telefon, mobitel)

    

  




  

    MB:

    ________________________________

  




  

    OIB:

    ________________________________

  




  

    

       

    

  




  

    

      ZAHTJEV

    

  




  

    

      ZA ISPLATU PLAĆE / NAKNADE PLAĆE U VISINI MINIMALNE PLAĆE

    

  




  

    

      za mjesec 

    

    

    ________

      _________

    

       godine

    

  




  

    

       

    

  




  

    a.

    Za navedeni mjesec poslodavac nije isplatio plaću/naknadu plaće za ________ radnika.

  




  

    b.

    Za navedeni mjesec poslodavac je djelomično isplatio plaću/naknadu plaće u iznosu manjem od minimalne plaće za 

    

    

    ________

    r

    adnika.

  




  

    c.

    Poslodavac je Financijskoj agenciji za svakog radnika iz točke 1. i 2. ovoga Zahtjeva podnio zahtjev za prisilnu naplatu uz obračun neisplaćene plaće/naknade plaće za navedeni mjesec, kojim zahtijeva provedbu ovrhe na svojim novčanim sredstvima u korist radnika.  

  




  

    d.

    Radi nedostatka novčanih sredstava 

    za provedbu Zahtjeva iz točke 3

    ., Financijska agencija je utvrdila nemogućnost izvršenja osnove za plaćanje dana 

    ________

    .

  




  

    e.

    Zbog nastupa navedenih okolnosti, zahtijeva se isplata plaće odnosno naknade plaće te naknade plaće za bolovanje na teret poslodavca, u visini minimalne plaće, za radnike iz točke 1. i 2. ovoga Zahtjeva, prema priloženim specifikacijama i rasporedu minimalne plaće, odnosno specifikacijama i rasporedu razlike između minimalne plaće i djelomično isplaćene plaće/naknade plaće, u ukupnom iznosu od

    ________

     eura.

  




   




   




  

     

  




  

    U _____________________________

  




  

                        

    

      (mjesto i datum)

    

  




  

     

  




  

    Poslodavac/punomoćnik:

  




  

    ____________________

  




  

    

                                                                                                                     

    

    

      (ime i prezime)

    

  




  

    

      _____________________

    

  




  

    

                                                                                                                    

    

    

      (potpis)

    

  




  

     

  




  

    Prilozi:

  




  

    a.

    Specifikacija i raspored minimalne plaće s podacima o radniku, razdoblju na koje se isplata odnosi, te podacima za isplatu, poimenično za svakog radnika kojemu nije isplaćena plaća odnosno naknada plaće te naknada plaće za bolovanje na teret poslodavca,

  




  

    b.

    Specifikacija i raspored razlike između minimalne plaće i djelomično isplaćene plaće/naknade plaće s podacima o radniku, razdoblju na koje se isplata odnosi, podacima o izvršenoj djelomičnoj isplati plaće/naknade plaće te podacima za isplatu razlike, poimenično za svakog radnika kojemu je djelomično isplaćena plaća odnosno naknada plaće te naknada plaće za bolovanje na teret poslodavca, u iznosu manjem od iznosa minimalne plaće,

  




  

    c.

    Nalozi za prijenos sredstava ispunjeni prema specifikaciji i rasporedu plaće, te JOPPD obrazac s potvrdom elektroničkog sustava tijela državne uprave nadležnog za financije o uspješnoj provjeri,

  




  

    d.

    Potvrda Financijske agencije o evidentiranoj i neizvršenoj osnovi za plaćanje s naznakom datuma utvrđenja nemogućnosti izvršenja osnove za plaćanje – zahtjev za prisilnu naplatu za svakog radnika kojemu nije isplaćena plaća/naknada plaće i da su računi blokirani, s podacima o svim neizvršenim osnovama za plaćanje – zahtjevima za prisilnu naplatu – iz Očevidnika redoslijeda osnova za plaćanje.

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

    

      Prilog Zahtjevu za isplatu plaće/naknade plaće u visini minimalne plaće

    

  




  

     

  




  

     

  




  

    

      SPECIFIKACIJA I RASPORED MINIMALNE PLAĆE 

    

  




  

    

       

    

  




  

    

      

        			

          

            

              I. PODACI O RADNIKU

            

          




          

            

               

            

          




          

            a.

            Ime i prezime  ________________________________________________________

          




          

            b.

            Adresa_______________________________________________________________

          




          

            c.

            OIB  ______________________

          




          

            d.

            IBAN broj računa  ______________________ kod ___________________________

          




          

            e.

            IBAN broj računa iz čl. 212. Ovršnog zakona  _____________________ kod ____________________________________

          




        

      




      

        			

          

            

              II. RAZDOBLJE NA KOJE SE ISPLATA ODNOSI

            

          




          

            godina ____________, mjesec __________ dani u mjesecu od _______ do_________

          




          

             

          




        

      




      

        			

          

            

              III. PODACI  ZA ISPLATU

            

          




        

      




      

        			

          

            VRSTE I IZNOSI DOPRINOSA ZA OBVEZNA OSIGURANJA KOJI SE OBUSTAVLJAJU IZ PLAĆE

          




          

             

          




        

        			

          

            IZNOS

          




        

      




      

        			

          

            -

            

              Za MIO na temelju generacijske solidarnosti (I. STUP)

            

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            Naziv primatelja

          




        

        			

          

            IBAN

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            Model i poziv na broj

          




        

      




      

        			

          

            -

            

              Za MIO na temelju individualne kapitalizirane štednje (II. STUP)

            

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            Naziv primatelja

          




        

        			

          

            IBAN

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            Model i poziv na broj

          




        

      




      

        			

          

            IZNOS PREDUJMA POREZA I PRIREZA POREZU NA DOHODAK

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            Naziv primatelja

          




        

        			

          

            IBAN

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            Model i poziv na broj

          




        

      




      

        			

          

            Stope

          




        

      




      

        			

          

            IZNOS NETO PLAĆE/NAKNADE PLAĆE

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            ISPLATU IZVRŠITI NA REDOVAN RAČUN

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            ISPLATU IZVRŠITI NA RAČUN IZ ČL. 212. OZ-a

          




        

        			

          

             

          




        

      




    

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

    

    

      Prilog Zahtjevu za isplatu plaće/naknade plaće u visini minimalne plaće

    

  




  

     

  




  

     

  




  

    

      SPECIFIKACIJA I RASPORED RAZLIKE IZMEĐU MINIMALNE PLAĆE I DJELOMIČNO ISPLAĆENE PLAĆE/NAKNADE PLAĆE

    

  




  

    

       

    

  




  

    

      

        			

          

            

              I. PODACI O RADNIKU

            

          




          

            

               

            

          




          

            1. Ime i prezime  ________________________________________________________

          




          

            2. Adresa  ______________________________________________________________

          




          

            3. OIB  ______________________

          




          

            4. IBAN broj računa  ______________________ kod ___________________________

          




          

            5. IBAN broj računa iz čl. 212. Ovršnog zakona  _____________________ kod ____________________________________

          




        

      




      

        			

          

            

              II. RAZDOBLJE NA KOJE SE ISPLATA ODNOSI

            

          




          

            godina ____________, mjesec __________ dani u mjesecu od _______ do_________

          




          

             

          




        

      




      

        			

          

            

              III. PODACI O IZVRŠENOJ DJELOMIČNOJ ISPLATI PLAĆE/NAKNADE PLAĆE

            

          




          

             

          




          

            a.

            Izvršena djelomična isplata u iznosu od _____________________________ eura

          




          

            b.

            Razlika do iznosa minimalne plaće/naknade plaće 

            _______________________ 

            eura

          




          

             

          




        

      




      

        			

          

            

              IV. PODACI ZA ISPLATU RAZLIKE

            

          




        

      




      

        			

          

            VRSTE I IZNOSI DOPRINOSA ZA OBVEZNA OSIGURANJA KOJI SE OBUSTAVLJAJU IZ PLAĆE

          




          

             

          




        

        			

          

            IZNOS

          




        

      




      

        			

          

            -

            

              Za MIO na temelju generacijske solidarnosti (I. STUP)

            

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            Naziv primatelja

          




        

        			

          

            IBAN

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            Model i poziv na broj

          




        

      




      

        			

          

            -

            

              Za MIO na temelju individualne kapitalizirane štednje (II. STUP)

            

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            Naziv primatelja

          




        

        			

          

            IBAN

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            Model i poziv na broj

          




        

      




      

        			

          

            IZNOS PREDUJMA POREZA I PRIREZA POREZU NA DOHODAK

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            Naziv primatelja

          




        

        			

          

            IBAN

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            Model i poziv na broj

          




        

      




      

        			

          

            Stope

          




        

      




      

        			

          

            IZNOS NETO PLAĆE/NAKNADE PLAĆE

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            ISPLATU IZVRŠITI NA REDOVAN RAČUN

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            ISPLATU IZVRŠITI NA RAČUN IZ ČL. 212. OZ-a

          




        

        			

          

             

          




        

      




    

  




  

     

  




  

     

  




  

    

       

    

  




  

    

       

    

  




  

    

      Obrazac NZP-01

    

  




  

     

  




  

    Sukladno članku 33. stavku 5., a u svezi s člankom 34. stavkom 14. Zakona o osiguranju radničkih tražbina („Narodne novine“, broj 70/17 i 18/23 - u daljnjem tekstu: Zakon), Agencija za osiguranje radničkih tražbina (u daljnjem tekstu: Agencija), podnosi:

  




  

     

  




  

    

       

    

  




  

    

      NALOG ZA POVLAČENJE S NAPLATE DIJELA ZAHTJEVA ZA PRISILNU NAPLATU

    

  




  

    

       

    

  




  

    broj:

     ______________________________________________________________________________________

  




  

                                   (broj zahtjeva za prisilnu naplatu iz Očevidnika redoslijeda osnova za plaćanje)

  




  

    

       

    

  




  

     

  




  

    koji je sukladno članku 33. Zakona dostavljen u Financijsku agenciju od strane poslodavca/ovršenika:

  




  

     

  




  

    

    _____________________________________________________________________________________

  




  

                                                                             

    (ime i prezime/tvrtka, adresa/sjedište, OIB)

  




  

     

  




  

    radi provedbe ovrhe na novčanim sredstvima istog, a u korist radnika/ovrhovoditelja:

  




  

    _____________________________________________________________________________________

  




  

                                                                             

    (ime i prezime, adresa, OIB)

  




  

     

  




  

    Budući je Agencija sukladno članku 34. Zakona izvršila uplatu iznosa iz rješenja o pravu na isplatu neisplaćenih plaća odnosno naknada plaća te time preuzela tražbine radnika prema poslodavcu, traži se od Financijske agencije da postupi po ovom nalogu za povlačenje s naplate dijela zahtjeva za prisilnu naplatu, za iznos tražbine koji je umjesto poslodavca isplatila Agencija. 

  




  

    Uz nalog za povlačenje s naplate dijela zahtjeva za prisilnu naplatu dostavlja se i specifikacija iznosa dijela isplaćene plaće/naknade plaće.

  




  

    Za preostali neplaćeni dio, zahtjev za prisilnu naplatu dostavljen od strane poslodavca koji je evidentiran u Očevidnik redoslijeda osnova za plaćanje i dalje ostaje evidentiran u Očevidniku redoslijeda osnova za plaćanje.

  




  

    

      

        			

          

             

          




        

        			

          

            Agencija za osiguranje radničkih tražbina

          




          

             

          




          

            ___________________________

          




          

                                    (potpis)

          




          

             

          




          

             

          




          

            ___________________________

          




          

                             (nadnevak i mjesto)

          




          

             

          




          

             

          




        

      




    

  




  

     

  




  

     

  




  

     

  




  

    Prilog:

  




  

    -

    Specifikacija iznosa dijela isplaćene plaće/naknade plaće

  




  

    

      


    

     

  




  

     

  




  

    

      SPECIFIKACIJA IZNOSA DIJELA PLAĆE/NAKNADE PLAĆE KOJI JE ISPLAĆEN SUKLADNO ČL. 34. ZAKONA O OSIGURANJU RADNIČKIH TRAŽBINA

    

  




  

    

      

        			

          

            

              I. 

            

            

              PODACI O POSLODAVCU

            

          




          

            1. Tvrtka / ime i prezime _________________________________________

          




          

            2. Sjedište/adresa_______________________________________________ 

          




          

            3. Osobni identifikacijski broj _____________________________________

          




          

            4. IBAN broj računa _____________________ kod ___________________

          




        

        			

          

            

              II. PODACI O RADNIKU/RADNICI

            

          




          

            1. Ime i prezime __________________________________________

          




          

            2. Adresa _______________________________________________ 

          




          

            3. Osobni identifikacijski broj ________________________________

          




          

            4. IBAN broj računa________________ kod ____________________

          




          

            5. IBAN broj računa iz čl. 212. Ovršnog zakona__________________

          




          

                kod ___________________________________

          




        

      




      

        			

          

            

              III. RAZDOBLJE NA KOJE SE ISPLAĆENI DIO PLAĆE/NAKNADE PLAĆE ODNOSI

            

            : GODINA _______, MJESEC _____DANI U MJESECU OD ___   DO _

          




        

      




      

        			

          

            

              IV. PODACI O ISPLATI DIJELA PLAĆE/NAKNADE PLAĆE

            

          




        

        			

          

             

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

             VRSTE I IZNOSI ISPLAĆENOG DIJELA DOPRINOSA ZA OBVEZNA OSIGURANJA KOJI SE OBUSTAVLJAJU IZ PLAĆE

          




        

        			

          

             

          




        

        			

          

            ISPLAĆENI IZNOS

          




        

      




      

        			

          

            -

             za mirovinsko osiguranje na temelju generacijske solidarnosti               (I. STUP)

          




        

        			

          

             

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            Naziv primatelja

          




          

             

          




        

        			

          

            IBAN

          




        

        			

          

             

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            Model i poziv na broj

          




        

      




      

        			

          

            -

             za mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane štednje (II. STUP)           

          




        

        			

          

             

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            Naziv primatelja

          




          

             

          




        

        			

          

            IBAN

          




        

        			

          

             

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            Model i poziv na broj

          




        

      




      

        			

          

            IZNOS ISPLAĆENOG DIJELA PREDUJMA POREZA I PRIREZA POREZU NA DOHODAK         

          




        

        			

          

             

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

             

          




          

            Naziv primatelja

          




          

             

          




        

        			

          

            IBAN

          




        

        			

          

             

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            Model i poziv na broj

          




        

      




      

        			

          

            Stope

          




        

      




      

        			

          

             IZNOS ISPLAĆENOG DIJELA NETO PLAĆE/NAKNADE PLAĆE 

          




        

        			

          

             

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

             VRSTE I IZNOS OBUSTAVA

          




        

        			

          

             

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

             

          




          

            Naziv primatelja

          




          

             

          




        

        			

          

            IBAN

          




        

        			

          

             

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

            Model i poziv na broj

          




        

      




      

        			

          

             IZNOS ISPLAĆENOG DIJELA PLAĆE/NAKNADE PLAĆE RADNIKU NA REDOVAN RAČUN

          




        

        			

          

            

               

            

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

             IZNOS ISPLAĆENOG DIJELA PLAĆE/NAKNADE PLAĆE RADNIKU NA RAČUN IZ ČL.212. OZ-a

          




        

        			

          

             

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

             DATUM ISPLATE

          




        

        			

          

             

          




        

        			

          

             

          




        

      




      

        			

          

             NAPOMENE: 

          




        

      




    

  




  

    

       

    

  




  

    

      V. Mjesto i datum izdavanja:______________________________

    

  




  

                                                                                                 

                                                               __________________________                                                                              (potpis ovlaštene osobe)

  













