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Hrvatski zavod za zapošljavanje

Područni ured  ______________________

Ispostava   ___________________________

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE PRODUŽENOG MIROVINSKOG OSIGURANJA – STALNI SEZONAC
I. Opći podaci o podnositelju zahtjeva

	1. Naziv poslodavca _______________________________________________________________________
2. Adresa (mjesto, ulica i br.) _______________________________________________________________
3. OIB 
4. Matični broj trgovačkog društva ili obrta
5. Poslovna banka _____________________________   Žiro-račun _______________________________ 



	6. Kontakt (telefon, mobitel ili e-mail) _________________________________________________________
7. Djelatnost _____________________________________________________________________________

	


(upisati naziv djelatnosti)
II. Visina potpore:
Trošak produženog mirovinskog osiguranja (u najdužem trajanju 6 mjeseci):
· 100% trošak doprinosa za produženo mirovinsko osiguranje za _____ mjeseci (isplaćuje se za prva 3 mjeseca korištenja mjere)
· 50% troška doprinosa za produženo mirovinsko osiguranje za ______ mjeseci (isplaćuje se za naredna 3 mjeseca korištenja mjere)
Trošak nakade radniku (u najdužem trajanju 6 mjeseci):
· naknada u iznosu 2.984,78 kn/mjesec za ______ mjeseci (isplaćuje se za prva 3 mjeseca korištenja mjere)
· naknada u iznosu 1.492,39 kn/mjesec za ______ mjeseci (isplaćuje se za naredna 3 mjeseca korištenja mjere)

III. Prilozi
1. Izjava o broju stalno zaposlenih na dan podnošenja zahtjeva,

2. Preslika ugovora o radu na određeno vrijeme za obavljanje sezonskih poslova ili ugovor o radu 
za stalne sezonske poslove,
3. Potvrda o stanju nepodmirenih obveza za obvezne doprinose, 

4. Rješenje o odgodi naplate duga po osnovi poreza i doprinosa prema posebnim propisima, ukoliko poslodavac ima nepodmirenih obveza po osnovi poreza i doprinosa prema posebnom propisu. 

IV. Podaci o osobama za koje se koristi mjera

	Red

Br.
	Ime i prezime
	OIB 
	Osoba zaposlena u trajanju
	Vrsta ugovora 
1. ugovor o radu za stalne sezonske

   poslove
2. ugovora o radu na određeno vrijeme za
    obavljanje sezonskih poslova
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Podnositelj zahtjeva:








___________________

