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VLOGA ZA ODPIS, DELNI ODPIS, ODLOG OZ. OBROČNO PLAČILO ČLANARINE 

Obrtno-podjetniške zbornice Slovenije  
 

PODATKI O VLOŽNIKU-ČLANU 
 
_________________________________________________________________________________________ 

(naziv pravnega subjekta oz. fizične osebe) 
 

Naslov_______________________________________________Pošta_________________________________ 
 
Davčna št. ali matična št. podjetja  _________________________ 
 
 
PODATKI O ZAHTEVKU VLOŽNIKA 
 
Obdobje za katero se podaja vloga od_________________________________do___________________________________.                  

 (datum)                                      (datum) 
 
Opomba: v primeru , da se podaja vloga iz razloga bolniške, se lahko navede do zaključka bolniškega staleža, pod 
pogojem, da član mesečno dostavi kopijo bolniškega lista na OOZ. 
 
Prosim naslovni organ, da zaradi naslednjega razloga (obkrožite razlog zaradi katerega se vlaga vloga): 
 

Bolezen  
Porodniški dopust 
Očetovski dopust 
Smrt 
Elementarna nesreča oz. druga nesreča, ki je povzročila izpad obratovanja člana (požar, poplava…) 
Drugo_____________________________________________________________________________ 

 
ugodi moji prošnji tako, da sprejme naslednjo odločitev (označite svojo prošnjo):  
 

 odpiše članarino             odpiše obresti 
 dovoli odlog plačila članarine           dovoli obročno plačilo članarine   

 
 
PRILOGE K VLOGI (obkrožite in priložite ustrezno dokazilo glede na razlog, zaradi katerega podajate vlogo) 
 

Kopija bolniškega lista ali odločbe ZZZS o nezmožnosti za delo * 
Kopija dokazila o nastopu porodniškega ali očetovskega dopusta * 
Kopija mrliškega lista oz. drugo ustrezno dokazilo 
Kopija poročila, zapisnika ali ustreznega drugega dokumenta, ki dokazuje nastalo škodo zaradi elementarne nesreče 
Drugo ____________________________________________________________________________________________ 

 
OPOMBA ČLANA________________________________________________________________________________ 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Opomba:  v primerih označenih z * član priloži tudi izjavo, da ne zaposlujete delavcev in v obdobju za katero 

podajate  ni ali ne bo posloval.  
 
IZJAVA: S podpisom vloge izjavljam, da so vsi podatki, ki so navedeni v vlogi resnični, točni in popolni. 
 
V/Na_______________________________, dne____________________.   

Podpis vložnika: 


