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POTRDILO DELODAJALCA 
 

Podpisani-a / pooblaščeni-a / predstavnik-ca  
 

________________________________________________________________________________________________, 

davčna številka: _________________________, matična številka: _______________________, transakcijski račun 

delodajalca: _______________________, velikost podjetja*: ___________________, izjavljam/-va pod 

materialno in kazensko odgovornostjo za kreditojemalca / poroka: ______________________________________, 

rojenega dne _________________, v ________________________, s stalnim prebivališčem (točen naslov):  

_______________________________________________________, in/ ali začasnim prebivališčem (točen naslov):  

_______________________________________________________, 

• da je pri nas zaposlen za nedoločen čas od _______________ in mu ne preti odpoved prenehanja 

delovnega razmerja in ni na čakanju; 

• da je zaposlen za določen čas od _____________ do ________________, 

• da znašajo njegovi prihodki iz naslova plače v zadnjih treh mesecih: 

 

 
MESEC 

 

LETO 

 

MESEC 

 

LETO 

 

MESEC 

 

LETO 

 

NETO PLAČA  EUR  EUR  EUR 
       

NADOMESTILO 
ZA PREHRANO 

 EUR  EUR  EUR 

       

POTNI STROŠKI  EUR  EUR  EUR 

• povprečna neto plača v zadnjem tromesečju pa  ______________________ EUR. 

• da njegove obveznosti iz naslova kreditnih obremenitev, upravno izplačilnih in sodnih prepovedi v 

zadnjem mesecu znašajo ___________ EUR. 

• da se plača nakazuje na: _______________________________________________________________, 
                                       (naziv banke) 

 št. transakcijskega računa   
 

Potrjujemo tudi, da nismo v prisilni poravnavi ali stečajnem postopku. 

Izplačevalec plače/pokojnine _________________________________________________ se izrecno 
zavezujem, da bom ravnal skladno z določili 135. člena Zakona o izvršbi in zavarovanju in bom na podlagi 
prejete upravno-izplačilne prepovedi, podpisane s strani dolžnika/kreditojemalca, anuitete nakazoval 
redno vsak mesec. 

V primeru spremembe delodajalca ali upokojitve našega delavca bom upravno–izplačilno prepoved dostavil 
novemu izplačevalcu plače ali pokojnine in vas o tem obvestil v roku 8-ih dni. V vseh ostalih primerih 
prenehanja delovnega razmerja vam bom upravno-izplačilno prepoved z navedbo vzroka vrnil brez 
odlašanja. Istočasno se zavezujem, da bom brez ugovora odtegoval anuiteto kredita od njegove plače oz. 
pokojnine. Odgovornost za opuščeno odtegnitev in izplačilo zapadlih zneskov se presoja skladno z določili 
134. člena Zakona o izvršbi in zavarovanju. 
 
V _______________________, dne _______________         

   Žig:      

 
Priimek in ime: ________________________    Priimek in ime: ________________________ 
 
Podpis:              ________________________    Podpis:             ________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

*Velikost podjetja se določi skladno z Zakonom o gospodarskih družbah! 
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