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VLOGA ZA ODPIS, DELNI ODPIS, ODLOG OZ. OBROCNO PLACILO CLANARINE
Obrtno-podjetniske zbornice Slovenije

PODATKI O VLOZNIKU-CLANU

(naziv pravnega subjekta oz. fizi¢ne osebe)

Naslov Posta

Dav¢éna §t. ali matic¢na §t. podjetja

PODATKI O ZAHTEVKU VLOZNIKA

Obdobje za katero se podaja vloga od do
(datum) (datum)

Opomba: v primeru , da se podaja vloga iz razloga bolniske, se lahko navede do zaklju¢ka bolniskega staleza, pod
pogojem, da ¢lan mesecno dostavi kopijo bolnisSkega lista na OOZ.

Prosim naslovni organ, da zaradi naslednjega razloga (obkrozite razlog zaradi katerega se vlaga vloga):

[ IBolezen

[IPorodniski dopust

[]O¢getovski dopust

[ ISmrt

[ ]Elementarna nesre¢a oz. druga nesreéa, ki je povzrodila izpad obratovanja ¢lana (pozar, poplava...)
[IDrugo

ugodi moji prosnji tako, da sprejme naslednjo odlocitev (oznaéite svojo prosnjo):

[] odpise ¢lanarino [] odpise obresti
[] dovoli odlog placila ¢lanarine [] dovoli obroéno plagilo ¢lanarine

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

[CJKopija bolniskega lista ali odlo¢be ZZZS o nezmoZnosti za delo *

[JKopija dokazila o nastopu porodniskega ali oéetovskega dopusta *

[CIKopija mrliskega lista oz. drugo ustrezno dokazilo

[JKopija poroéila, zapisnika ali ustreznega drugega dokumenta, ki dokazuje nastalo §kodo zaradi elementarne nesrece
[CIDrugo

OPOMBA CLANA

Opomba: v primerih oznacenih z * ¢lan priloZi 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 resni¢ni, to¢ni in popolni.

V/Na , dne

Podpis vloznika:



