SVEUČILIŠTE U ZAGREBU

AKADEMIJA LIKOVNIH UMJETNOSTI
ZAGREB, Ilica 85

IZJAVA

Primatelja drugog dohotka
U svrhu ostvarivanja primitka od drugog dohotka ovom izjavom isplatitelju dajem sljedeće podatke i odgovaram za njihovu točnost i istinitost:

1. 
Prezime i ime_________________________________________________________
2.
Datum i god. rođenja___________________________________________________
3. 
OIB________________________________________________

4. 
Adresa prebivališta odnosno uobičajenog boravišta:


Mjesto:______________________ Poštanski ured:____________________________

Ulica:_______________________  Kućni broj:________________________________

Broj telefona_________________  Broj mobitela:_____________________________

E-mail: _______________________________________________________________

NAPOMENA: podaci o adresi moraju odgovarati onima na poreznoj kartici

5. 
UMIROVLJENIK/CA u skladu s čl. 233 st.2. Pravilnika o doprinosima (NN 02/09, 09/09, 97/09, 25/11, 61/12, 86/13, 157/14, 128/17) kao dokaz o svom statusu obvezno prilaže presliku pravomoćnog rješenja tuzemnog ili inozemnog isplatitelja mirovine



DA


NE

6. 
Podaci o banci i računu

Puni i točni naziv banke: _________________________________________________

Broj tekućeg računa: 

IBAN: HR ​_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (upisati IBAN korisnika računa a ne IBAN banke)

Broj žiro računa građana: HR ​_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PRIVITAK: priložiti potvrdu od banke sa brojem tekućeg/žiro računa koju se može izvaditi s 
internet bankarstva
7. 
Osiguran/a u II stupu mirovinskog osiguranja



DA


NE

8.
U sustavu poreza na dodanu vrijednost (u slučaju potvrdnog odgovora obveznik PDV-a isplatitelju obvezno izdaje račun)



DA


NE

9.  
Član sam ovlaštene strukovne umjetničke udruge i ovlaštene agencije 
                        DA                                       NE










Potpis primatelja









__________________________

Mjesto i datum: ____________________, _________________

Obradio:_____________________________________________



   (čitko ispisati ime i prezime djelatnika)
Temelj isplate:_________________________________________________________________

Napomena:____________________________________________________________________

* Za sve dodatne informacije obratite se na kontakt:____________________
_____________







                       (ime i prezime kontakt osobe)
                   (telefon)
