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PODATKI  ZAVAROVANCA ZA OPRAVLJANJE DELA 
NA PODLAGI DRUGEGA PRAVNEGA RAZMERJA 

IZPOLNI PODJEMNIK/CA:

	Ime in priimek
	

	Davčna številka
	

	EMŠO
	

	Naslov stalnega bivališča
	

	Pošta in poštna številka
	

	Občina bivališča
	

	Davčni urad
	

	Številka osebnega računa 
	

	Banka 
	

	Telefon / GSM
	

	E – naslov 
	



Status osebe: 
Glej prilogo 1.:
Izjava zavarovanca za opravljanje dela na podlagi drugega pravnega razmerja  
(18.  Člen ZPIZ-2)

Rezident Republike Slovenije (obkrožite)

	                                DA                                                  NE    

	Drugo (priložite kopijo dokumenta):




Podpis:………………………………
NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE OBRAZCA

· obrazec izpolnite z velikimi tiskanimi črkami
· za ureditev pogodbe je potrebno oddati potrebno dokumentacijo en mesec pred pričetkom izvajanja dela v tajništvo šole

 Priloge:
· fotokopija o končanem izobraževanju 
· Izjava zavarovanca za opravljanje dela na podlagi drugega pravnega razmerja 
(18. Člen ZPIS-2)
      -      izjava o rezidentstvu za tujce (izjava se pridobi na FURS-u)
Priloga 

IZJAVA  ZAVAROVANCA ZA OPRAVLJANJE DELA NA PODLAGI DRUGEGA PRAVNEGA RAZMERJA (18. ČLEN ZPIZ-2)

	Podpisani
	

	Stanujoč
	

	Davčna številka 
	



IZJAVLJAM

Da v času opravljanja dela na Gimnaziji Bežigrad:
	od
	do



	
	Nisem (bil) upokojen in nisem (bil) zavarovan s polnim delovnim časom

	
	Sem (bil) zavarovan s krajšim delovni časom od polnega

	
	Sem (bil) vključen v zavarovanje za polni delovni čas 


 (označite x) 

Dne: _______________                                		
									         Zavarovanec:									         ______________________  

V skladu z 18. členom ZPIZ-2 se obvezno zavarujejo osebe, ki v okviru drugega pravnega razmerja opravljajo delo in sicer tiste osebe, ki niso uživalci pokojnine, ne opravljajo začasnega in občasnega dela dijakov preko študentskih servisov, niso obvezno zavarovane za polni delovni čas ali so obvezno zavarovane s krajšim delovnim časom. Zavarovanec mora neposredno pred izplačilom izplačevalcu podati pisno izjavo, na kateri ustrezno označi svoj status. Izjava velja do preklica. Zavarovanec je dolžan pred izplačilom sporočiti vsako spremembo podatkov, ki vplivajo na izpolnjevanje pogojev za zavarovanje na podlagi dela v okviru drugega pravnega razmerja.



IZPOLNI NAROČNIK – DELODAJALEC

Vrsta pogodbe (obkrožite)

	Vrsta pogodbe
	     a)  Podjemna pogodba
	b) Avtorska pogodba

	Sklenitev pogodbe za čas 
	Od 
	do

	Za opravljanje del 
(opis del)
	








	Izplačilo za opravljeno delo BRUTO
	

	Obkrožite:    a)  mesečno          b)  v enkratnem znesku           c)  na uro      
                       d) na dva obroka





Odobril (obkrožite)
· ravnatelj/direktor 
· ravnatelj OE MŠ 


V Ljubljani, …………………                                                                            Podpis odgovorne osebe:
………………………………….



	


Peričeva ulica  4, 1000 Ljubljana, Slovenija
+3861300 0400/info@gimb.org/www.gimb.org
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