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                                                                                                                          Obr. ZSRR-2/PPD-V

VLOGA ZA POVRAČILO PRISPEVKOV DELODAJALCA

na podlagi Zakona o spodbujanju skladnega regionalnega razvoja
(ZSRR-2, Ur. list RS, št. 20/11 z dne 18. 3. 2011)

Skladno s 16. c členom Uredbe o spremembah in dopolnitvah Uredbe o dodeljevanju regionalnih državnih (Ur. list RS, 8/12, z dne 3.2.2012; v nadaljnjem besedilu: Uredba) podajamo vlogo za povračilo plačanih prispevkov za obvezna socialna zavarovanja.

1. PODATKI O DELODAJALCU

A. Osnovni podatki o delodajalcu

	Naziv delodajalca:

	Naslov:
	Priimek in ime odgovorne osebe:



	Občina sedeža:
	e-mail:

	Telefon:
	Fax.:

	Matična številka (MŠO):
	Identifikacijska številka (ID za DDV) oz. davčna številka:

	Banka (naziv):
	Številka transakcijskega računa:

	Šifra dejavnosti (SKD):
	Število zaposlenih: ____ za nedoločen čas, ____ za določen čas


B. Podatki o številu zaposlenih

Zaposlitev brezposelne osebe pri delodajalcu (zavezancu) mora predstavljati neto povečanje števila zaposlenih v primerjavi s povprečjem v prejšnjih 12 mesecih. Delodajalec to izkaže z izpolnitvijo podatkov:

	1.
	Število zaposlenih pri delodajalcu:
a. zadnji dan pred dnem zaposlitve brezposelne osebe:
	

	
	b. 12 mesecev pred datumom iz prejšnje alinee (v primeru, da delodajalec zadnji dan pred dnem zaposlitve brezposelne osebe ni posloval polnih 12 mesecev, se upoštevajo dejanski meseci poslovanja): 
	

	2.
	Če je število zaposlenih iz alinee »a« manjše kot število zaposlenih iz alinee »b«, delodajalec navede razloge, zaradi katerih so se delovna mesta, ki predstavljajo zmanjšanje števila zaposlenih, sprostila:
	

	
	a.
	prostovoljni odhod delavca:
	

	
	b.
	nezmožnost opravljanja dela:
	

	
	c.
	prostovoljno skrajšanje delovnega časa:
	

	
	d.
	starostna upokojitev:
	

	
	e.
	izredna odpoved iz krivdnih razlogov na strani delavca, razen iz razloga negativne ocene poskusnega dela:
	

	
	f.
	drugo (npr. iztek pogodbe o zaposlitvi za določen čas) (navedite)____________________:
	


2. PODATKI O BREZPOSELNI OSEBI, za zaposlitev katere uveljavljate pravico do povrnitve prispevkov 
	Ime in priimek brezposelne osebe:
_______________________________________________
	  EMŠO:

            __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	Ciljna skupina osebe ob zaposlitvi 

	1.  Je brezposelna oseba, ki v preteklega pol leta ni imela redno plačane zaposlitve.

	2. Je brezposelna oseba, ki nima dokončane višje srednje stopnje izobrazbe ali poklicnega usposabljanja.

	3.  Je brezposelna oseba in je starejša od 50 let.

	4.  Je brezposelna oseba in je pripadnik etnične manjšine.

	5. Je brezposelna oseba, ki se šteje kot invalid v kvotnem sistemu zaposlovanja invalidov.


	Pogodba o zaposlitvi brezposelne osebe:

	Pogodba o zaposlitvi je sklenjena za obdobje :

od __________ do__________   ali    od __________ za nedoločen
	Podpis pogodbe dne: 
            


3. PODATKI O VLOGI 

	Vloga za zaposlitev brezposelne osebe se nanaša na povrnitev že plačanih prispevkov delodajalca:

	A: V enkratnem znesku
	Po preteku enega leta od sklenitve pogodbe o zaposlitvi brezposelne osebe iz prve do četrte alinee ciljne skupine.

	B: Vsako leto
(le za zaposlitev invalida)
	Po preteku vsakega leta od sklenitve pogodbe o zaposlitvi brezposelne osebe iz pete alinee ciljne skupine za preteklo leto zaposlitve, in sicer:
Po poteku ___________ (prvega, drugega, tretjega …) leta zaposlitve.

	Kraj, datum: ____________________________ , ___________

	Ime in priimek osebe za stike:

_________________________________________
	Ime in priimek odgovorne osebe:

_________________________________________

	Telefon: _______________________________
	Podpis: _________________________________

	E-naslov: ____________________________________________________________________________

	ŽIG


4. PRILOGE K VLOGI
V skladu s kriteriji za povračilo prispevkov za socialno varnost prilagamo naslednje priloge:

1. Priloga 1:
IZJAVA O VIŠINI PLAČANIH PRISPEVKOV DELODAJALCA
2. Priloga 2:
IZJAVA BREZPOSELNE OSEBE (v primeru zaposlitve pripadnika etnične manjšine)
3. Priloga 3:
FOTOKOPIJA POGODBE O ZAPOSLITVI, sklenjene med delavcem (brezposelno osebo) in delodajalcem






       Obr. ZSRR-2/PPD-ID
Priloga 1: 

	Naziv delodajalca:



	Naslov:
	Priimek in ime odgovorne osebe:



	Ime in priimek brezposelne osebe, na zaposlitev katere se pravica do povračila prispevkov nanaša: ____________________________________________________,   EMŠO: _____________________


IZJAVA O VIŠINI PLAČANIH PRISPEVKOV DELODAJALCA

Pod materialno in kazensko odgovornostjo izjavljamo, da smo za plače zaposlene osebe (delavca), prikazane na priloženih plačilnih listah, plačali prispevke v mesečni / skupni višini:
	Zap. št.
	Plačilna lista za:

(mesec, leto)
	Višina bruto plače  (I. bruto)
	Višina prispevkov delodajalca 

na izplačano plačo (16,1 %)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	Skupaj:
	EUR
	EUR

	Ime in priimek delavca: ____________________________________
	Podpis:        _______________________

	Ime in priimek odgovorne osebe: ___________________________
	Podpis:        _______________________

	V ______________________________________ , dne: __________                             ZIG


Izjavi prilagamo dokazilo o dejanskem izplačilu plač in prispevkov:

Fotokopijo obračunov plač in prispevkov ter dokazila o izplačilih plač na TRR zaposlene osebe (delavca).

S podpisom izjave soglašamo:

1. Da Zavod RS za zaposlovanje višino dejansko izplačanih prispevkov preveri z vpogledom v uradne evidence. 

2. Da bomo prejeti znesek pomoči v obliki povrnjenih prispevkov delodajalca vrnili v proračun Republike Slovenije v 30 dneh od poziva Zavoda za vračilo, skupaj z zakonitimi zamudnimi obrestmi od dneva plačila dalje, če bo po izplačilu sredstev ugotovljeno:

· da je bila pomoč dodeljena na podlagi neresničnih podatkov,

· da nismo bili upravičeni do dodelitve državne pomoči ali

da smo že prejeli pomoč za isti namen.
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Obr. ZSRR-2/PPD-IBO
Priloga 2: 

IZJAVA BREZPOSELNE OSEBE

Imenovani ________________________________________ (ime in priimek),  rojen _________________, 

s podpisom na tej izjavi svobodno izjavljam, da sem pripadnik etične manjšine (romske skupnosti) v 
Republiki Sloveniji.

	Ime in priimek brezposelne osebe:

_________________________________________
	Podpis: 

_______________________________________

	

	V ______________________________________ , dne : ___________________________________


�Navedeno število zaposlenih pri upravičencu (delodajalcu) Zavod preverja na osnovi izmenjave podatkov v uradnih evidencah ZZZS. Za ugotovitev neto povečanja števila zaposlenih se primerjata podatka o številu zaposlenih zadnji dan pred dnem zaposlitve prikrajšanega delavca pri delodajalcu in o številu zaposlenih 12 mesecev pred tem datumom.


� Invalid oziroma invalidka (v nadaljnjem besedilu: invalid) je oseba, ki je pridobila status invalida po enem od predpisov, ki so določeni v Navodilu za izpolnjevanje obrazca prijave v zavarovanje za invalide, � HYPERLINK "http://www.uradni-list.si/1/content?id=53547" �Ur. l. RS št. 10/05�  z dne 4.2.2005 s spremembami.
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