PRIGLASITEV OPRAVLJANJA OSEBNEGA DOPOLNILNEGA DELA

I

VRSTA PRIGLASITVE (ustrezno obkroži):

1.  Priglasitev opravljanja osebnega dopolnilnega dela ( vpisuje se podatke pod II. in III.),

2. Priglasitev sprememb opravljanja osebnega dopolnilnega dela (če gre za spremembe podatkov se vpisuje spremembe pod II., pri spremembah dosedanjega dela pa se vpisuje podatke pod II. in III.),

3. Priglasitev prenehanja opravljanja osebnega dopolnilnega dela (vpisuje se podatke pod III. b) 

II.

PODATKI O POSAMEZNIKU, KI PRIGLAŠA OSEBNO DOPOLNILNO DELO:

Ime in priimek:…………………………………………………

Naslov stalnega in začasnega bivališča ( kraj, ulica, hišna številka):

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

EMŠO:…………………………………………

Davčna številka:……………………………..

III.

1. Na podlagi 12. člena zakona o preprečevanju dela in zaposlovanju na črno (Uradni list RS, št. 36/00 – v nadaljnjem besedilu. zakon) in pravilnika o delih, ki se štejejo za osebno dopolnilno delo ter o postopku priglasitve teh del priglašam naslednje dopolnilno delo: 

          a) nova dela:………………………………………………………………………………………..

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

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

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

          b) opuščam naslednja prijavljena dela:…………………………………………………………..

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

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

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

2. Izjavljam, da bom dela, ki jih priglašam kot osebno dopolnilno delo, opravljal osebno sam in da se lahko podatki v zvezi s tem delom obdelujejo in posredujejo nadzornim organom iz 13. člena zakona.

3. Prilagam mnenje Obrtne zbornice Slovenije (samo v primeru, če gre za izdelovanje izdelkov domače in umetne obrti - Seznam del, ki se štejejo za osebno dopolnilno delo – točka B).

       DA            NE

      (obkrožite)

Izjavljam, da so zgoraj navedeni podatki resnični in točni.

Kraj in datum:                                                                                  podpis:………………….. 


