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PODATKI O VLAGATELJU:    

   

_________________________________                              Davčna številka: 

(Ime in priimek)                                                                                                            

__________________________________________   

(Podatki o prebivališču: naselje, ulica, hišna številka, pošta)    

__________________________________ 

(Elektronski naslov) 

__________________________________ 

(Telefonska številka) 

 

 

Vloga za znižanje ali odpis prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje iz 

naslova opravljanja kmetijske dejavnosti zaradi elementarne nesreče v letu _____ 
   

Podpisani podajam vlogo za znižanje ali odpis prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje iz 

naslova opravljanja kmetijske dejavnosti zaradi naslednje elementarne nesreče (ustrezno označi vrsto 

in navedi datum nastanka nesreče): 

 

 01 toča     dne, ___________, 

 02 neurje    dne, ___________, 

 03 pozeba    dne, ___________, 

 04 poplave    dne, ___________, 

 05 suša    dne, ___________, 

 06 žled     dne, ___________, 

 07 premikanje zemeljskih tal  dne, ___________, 

 08 požar    dne, ___________, 

 09 pogin živine     dne, ___________, 

 10 rastlinske bolezni in škodljivci dne, ___________. 

 

Vlogo podajam po Zakonu o pogojih, pod katerimi se kmetom zmanjšani ali odpisani prispevki štejejo 

za plačane - ZPKZ (Uradni list RS, št. 48/92 in 21/95), za naslednje člane kmečkega gospodarstva, ki 

so pokojninsko in invalidsko zavarovani iz naslova opravljanja kmetijske dejavnosti:    

   

      Ime in priimek člana                           Davčna številka                                      Podpis    

  kmečkega gospodinjstva     

__________________________   ______________________   ___________________   

__________________________   ______________________   ___________________   

__________________________   ______________________   ___________________   

__________________________   ______________________   ___________________   

__________________________   ______________________   ___________________   
      

___________________________                                                         __________________________   
            (Kraj in datum)                                                                (Podpis vlagatelja)   

     
 

    


