IZJAVA
O SODELOVANJU V KOMISIJI ZA USMERJANJE OTROK

S POSEBNIMI POTREBAMI
Ime in priimek (uradno):__________________________________________________________
Naslov:________________________________________________________________________

Občina: _____________________
Član komisije za usmerjanje otrok (navedite enoto ZRSŠ v kateri bi delovali): _________________________________________________________________________________
Naziv in stopnja izobrazbe/specialnost: ____________________________________________ 
Leta delovnih izkušenj: ___________________________________________________________
Status osebe (izberite eno ali več možnosti; podatek potrebujemo od 1. 1. 2014 dalje pri izplačilu honorarja oz. pri obračunu davčnih odtegljajev):

□ zaposlen/-a za polni delovni čas

□ zaposlen/-a za krajši delovni čas __________ (% zaposlitve)

□ samozaposlena oseba: samostojni podjetniki posamezniki po zakonu, ki ureja gospodarske družbe

□ samozaposlena oseba: osebe, ki z osebnim delom samostojno opravljajo umetniško ali katero drugo kulturno dejavnost

□ samozaposlena oseba: osebe, ki samostojno opravljajo dejavnost s področja zdravstva, socialne varnosti, znanosti ali zasebno veterinarsko dejavnost

□ samozaposlena oseba: osebe, ki opravljajo odvetniško ali notarsko dejavnost

□ samozaposlena oseba: osebe, ki opravljajo duhovniško oziroma drugo versko službo

□ brezposelna oseba: ni prejemnik denarnega nadomestila za primer brezposelnosti

□ brezposlena oseba: prejemnik denarnega nadomestila za primer brezposelnosti

□ brezposelna oseba: oseba upravičena do plačila prispevkov do pridobitve pravice do starostne pokojnine

□ upokojenec

□ študent

□ drugo _______________

Naziv in naslov ustanove, v kateri ste zaposleni:_____________________________________
Davčna številka: ________________________Davčna izpostava:________________________
E-poštni naslov:
 ________________________
EMŠO:
 _______________________________
Račun, odprt pri banki (navedite banko): ___________________________________________
Številka transakcijskega računa: __________________________________________________
Zavezanec za DDV (obkroži):  DA    NE   

Obseg normiranih stroškov, če je več kot 10%: _________ 
Izjavljam (obkrožite):

A) da ne opravljam samostojne dejavnosti oziroma delo ne sodi v okvir moje dejavnosti in da opravljanje dejavnosti ni omogočilo nastanka tega posla, da nisem v delovnem razmerju z naročnikom oziroma da delo ne sodi v okvir mojih delovnih obveznosti pogodbe o zaposlitvi in se ne opravlja v okviru delovnega časa (za dohodek iz odvisnega razmerja);
B) da opravljam samostojno dejavnost in sem kot tak evidentiran v Poslovnem registru Slovenije oziroma v davčnem registru in da delo sodi v mojo samostojno dejavnost oziroma da je opravljanje dejavnosti omogočilo nastanek tega posla (za dohodek iz neodvisnega razmerja). Prilagam ustrezna dokazila.

Telefon: _______________________________ 
Datum: ________________                    

Podpis: ________________________
Izjavo posredujte: 

· po faxu: 01/24-11-968
· po elektronski pošti: renata.hrnja-luksa@zrss.si
· po pošti: Zavod RS za šolstvo, Poljanska 28, 1000 Ljubljana, za Renato Hrnja Lukša
Priloge: 

· fotokopija delovne knjižice o izpolnjevanju let delovne dobe

· fotokopija diplome

� podatek je potreben zaradi obvestila o nakazilu honorarja


� Podatek se zbira zaradi prijave-odjave zavarovanja za primer poškodbe pri delu in poklicne bolezni v skladu z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju





Izjava o sodelovanju člani komisij

