
                            Obrazec SODPZ - Z002-2B 

 

 

 

    

          Poročilo o obračunanih in plačanih prispevkih 
   

A. Podatki o zavezancu za obračun in plačilo prispevkov (delodajalcu) in obdobju, ki ga pokriva plačilo: 
1   

Oznaka zavezanca za obračun in plačilo prispevkov (delodajalca):  Šifra pogodbe o financiranju Pokojninskega načrta poklicnega zavarovanja (z vodilnimi ničlami): 

   

Šifra zavezanca za obračun in plačilo prispevkov - delodajalca (z vodilnimi ničlami):  Oznaka mesečnega obdobja (v LLLLMM): 
 

ž 

B. Podatki o številu zavarovancev-članov in skupnem znesku mesečnega plačila: 
   

Število zavarovancev-članov:  Skupni znesek plačila (seštevek: Skupaj obračunani znesek prispevka in Skupaj zamudne obresti): 

   

Datum izplačila plač (v DDMMLLLL):  Številka računa zavezanca za obračun in plačilo prispevkov (delodajalca): 
 

 

C. Podatki o zavarovancu-članu in njemu pripadajočemu delu plačila: 
 

 

 
 

Številka police oz. potrdila           Priimek                                                           Ime                                                                 Davčna številka                                                 Osnova za obračun prispevka           Obračunani znesek prispevka               Zamudne obresti                      Prispevna stopnja 
 
_____________________      ______________________________      ____________________________        _____________________                            ________________________     __________________________     ____________________     __________________ 
 
_____________________     ______________________________       ____________________________        _____________________                            ________________________     __________________________     ____________________     __________________ 
 
_____________________      ______________________________      ____________________________        _____________________                            ________________________     __________________________     ____________________     __________________ 
 
_____________________      ______________________________      ____________________________        _____________________                            ________________________     __________________________     ____________________     __________________ 
 
_____________________      ______________________________      ____________________________        _____________________                            ________________________     __________________________     ____________________     __________________ 
 
_____________________      ______________________________      ____________________________        _____________________                            ________________________     __________________________     ____________________     __________________ 
 
_____________________      ______________________________      ____________________________        _____________________                            ________________________     __________________________     ____________________     __________________ 
 
_____________________      ______________________________      ____________________________        _____________________                            ________________________     __________________________     ____________________     __________________ 
 
_____________________      ______________________________      ____________________________        _____________________                            ________________________     __________________________     ____________________     __________________ 
 
_____________________      ______________________________      ____________________________        _____________________                            ________________________     __________________________     ____________________     __________________ 
 
 
 
Skupaj obračunani znesek prispevka: __________________________________    Skupaj zamudne obresti: __________________________    Skupni znesek plačila (seštevek: Skupaj obračunani znesek prispevka in Skupaj zamudne obresti):_____________________________________ 
 

 
 

 
 

 

 

   

Kraj in datum:                                                                                           Podpis in  žig odgovorne osebe zavezanca za obračun in plačilo prispevkov (delodajalca): 

 


