Priloga 4
Zahtevek za neposredno izplacilo nadomestila place — dejanski obracun

Delodajalec {naziv, naslov) ZAHTEVA ZAVODU ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJE ZA NEPOSREDNO IZPLACILO
NADOMESTIL PLAC DELAVCEM (deseti odstavek 137. élena ZDR-1) - DEJANSKI OBRACUN
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£ Zigom in podpisom odgovorne osebe delodajalca potrjujemo, da nobenemu od nasih delavcev za navedeni mesec nismo izplacali plag in nadomestil plag. Potrjujemo tudi, da
vsem delavcem, navedenim v zgornjem seznamu, nismo izplagali nadomestil plaé za mesec zahteve.

Datum: | | e-naslov za posredovanje obvestil:
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