
PRILOGA 

UPRAVNA ENOTA_____________________     Obrazec POKD 

 

 

P R I J A V A 

A. OPRAVLJANJA KRATKOTRAJNEGA DELA 

B. SPREMEMB OPRAVLJANJA KRATKOTRAJNEGA DELA 

C. ODJAVE OPRAVLJANJA KRATKOTRAJNEGA DELA 

…………………..………………………………………………………………………………. 

 

PODATKI O PRIJAVITELJU (vpisati z velikimi tiskanimi črkami) 

 

1. FIRMA GOSPODARSKE DRUŽBE, IME ZASEBNEGA ZAVODA, NAZIV SAMOSTOJNEGA 

PODJETNIKA 

___________________________________________________________________________ 

2. SEDEŽ 

___________________________________________________________________________ 

3. MATIČNA IN DAVČNA ŠTEVILKA 

___________________________________________________________________________ 

4. IME IN PRIIMEK LASTNIKA OZIROMA SOLASTNIKA PRIJAVITELJA, DATUM IN KRAJ 

ROJSTVA, NASLOV BIVALIŠČA 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

5. ŠTEVILO ZAPOSLENIH 

___________________________________________________________________________ 

 

 

OSEBA, KI BO DELO OPRAVLJALA (vpisati z velikimi tiskanimi črkami) 

 

1. IME IN PRIIMEK, DATUM ROJSTVA, EMŠO 

___________________________________________________________________________ 

2. NASLOV STALNEGA PREBIVALIŠČA 

___________________________________________________________________________ 

3. SORODSTVENO RAZMERJE z lastnikom ali solastnikom prijavitelja (obkroži) 

- zakonec, 

- zunajzakonski partner, 

- partner v registrirani istospolni skupnosti, 

- sin, 

- hči, 

- mati, 

- oče. 

 

 

KRAJ OPRAVLJANJA KRATKOTRAJNEGA DELA (ustrezno obkroži) 

1. na sedežu prijavitelja  

2. drug kraj _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
   (vpiše se točen naslov oziroma več naslovov, če se bo delo opravljalo na različnih lokacijah) 

3. delo se bo opravljalo na terenu  

 

 

 



ČAS OPRAVLJANJA KRATKOTRAJNEGA DELA 

Delo bo trajalo ________ ur na mesec. 

Kratkotrajno delo se bo začelo opravljati z dnem: ____________________ 

Kratkotrajno delo se bo prenehalo opravljati z dnem: _________________ (izpolniti v primeru odjave 

kratkotrajnega dela in v primeru, če se opravljanje kratkotrajnega dela prijavlja za določeno obdobje) 

 

 

IZJAVA POOBLAŠČENE OSEBE PRIJAVITELJA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH POGOJEV 

1. Izjavljam, da so zgoraj navedeni podatki resnični in točni ter da so za opravljanje kratkotrajnega 

dela izpolnjeni pogoji iz 12.a člena Zakona o preprečevanju dela in zaposlovanja na črno, in sicer: 

– sem lastnik(ca) oziroma solastnik(ca) mikrogospodarske družbe, ustanovitelj(ica) zasebnega 

zavoda ali samostojni podjetnik(ica) z največ 10 zaposlenimi, 

– kratkotrajno delo bo opravljal zakonec, zunajzakonski partner ali partner v registrirani 

istospolni skupnosti ali oseba, ki je z mano v sorodu v ravni vrsti do prvega kolena, 

– kratkotrajno delo se bo opravljalo brezplačno, v obsegu največ 40 ur na mesec, 

– kratkotrajno delo se bo opravljalo v skladu s predpisi o delovnih razmerjih glede dela otrok, 

mlajših od 15 let, delovnega časa, nočnega dela, odmorov in počitkov, varstva žensk, varstva 

delavcev, ki še niso dopolnili 18 let, ter s predpisi o varnosti in zdravju pri delu. 

2. Izjavljam, da bom za osebo, ki bo opravljala kratkotrajno delo, vodil evidenco o trajanju 

kratkotrajnega dela v skladu z Navodilom za opravljanje kratkotrajnega dela. 

3. Izjavljam, da bom osebo, ki bo opravljala kratkotrajno delo, pred začetkom opravljanja 

kratkotrajnega dela prijavil v zavarovanje za primer poškodbe pri delu in poklicne bolezni. 

 

Kraj in datum:       Podpis pooblaščene osebe prijavitelja in žig*: 

…………………………………                                      ……………………………………………… 
                                                                                                                   *žig ni potreben, če prijavitelj ne posluje z žigom 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZAZNAMBA UPRAVNE ENOTE 

 

Upravna enota …………………………………………….………ugotavlja, da je prijava opravljanja 

kratkotrajnega dela oziroma sprememb opravljanja kratkotrajnega dela pravilno in popolno izpolnjena 

v skladu z Navodilom za opravljanje kratkotrajnega dela. 

 

 

Datum:        Podpis pooblaščene osebe in žig: 

 

………………………….     ………………………………… 

 


