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Pomožni obrazec za računovodje 
 

Upravičenec do izredne pomoči v obliki mesečnega temeljnega dohodka je upravičenec, ki 
zaradi epidemije ne more opravljati dejavnosti ali jo opravlja v bistveno zmanjšanem obsegu. 
Upravičenec iz prvega in drugega odstavka tega člena je upravičen do izredne pomoči v obliki 
mesečnega temeljnega dohodka v višini 350 eurov za mesec marec in po 700 eurov za 
meseca april in maj 2020, če je opravljal dejavnost najmanj od 13. marca 2020 do uveljavitve 
tega zakona. 
 
Izjava o zmanjšanem obsegu opravljanja dejavnosti 
Podatki o zavezancu :  
Naziv / Ime in priimek : 
Davčna številka: 
Telefonska številka: 
 
V skladu z določbami ZIUZEOP izjavljam, da ne morem opravljati dejavnosti oziroma jo 
opravljam v bistveno zmanjšanem obsegu, in sicer imam v primerjavi s prihodki v februarju 
2020: 
[ ]  vsaj 25% zmanjšane prihodke v marcu 2020    
[ ]  vsaj 50% zmanjšane prihodke v aprilu 2020    
[ ]  vsaj 50% zmanjšane prihodke v maju 2020    
zato uveljavljam izredno pomoč v obliki mesečnega temeljnega dohodka: 
[ ]  za marec 2020    
[ ]  za april 2020    
[ ]  za maj 2020    
in oprostitev plačila prispevkov za socialno varnost: 
[ ]  za mesec marec 2020    
[ ]  za mesec april 2020    
[ ]  za mesec maj 2020    
 
Mesečni temeljni dohodek mi izplačajte na lasten TRR:___________________________ 
 
Spodaj podpisani zagotavljam in prevzemam vso odgovornost pravilnost podatkov, posledice 
ustrezanja zakonodaji in ustreznosti vsem zakonom in Zakonu o interventnih ukrepih za 
zajezitev epidemije COVID-19 in omilitev njenih posledic za državljane in gospodarstvo 
(ZIUZEOP).  
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Pomožni obrazec za računovodje 
 

POMEMBNO - UPRAVIČENOST  
Zagotavljam, da v času krize poslujem v bistveno zmanjšanemu obsegu, kar pomeni : 

– vsaj 25 % zmanjšanje prihodkov upravičenca iz prejšnjega člena v mesecu marcu 
2020 v primerjavi s prihodki v mesecu februarju 2020, ali 
– vsaj 50 % zmanjšanje prihodkov upravičenca iz prejšnjega člena v mesecu aprilu ali 
maju 2020 v primerjavi s prihodki v mesecu februarju 2020. 

 
 
POMEMBNO – VRAČILO 
Potrjujem, da sem seznanjen, da je pomoči v obliki mesečnega temeljnega prihodka in 
prispevkov upravičen tisti samozaposleni, ki mu bodo prihodki v prvem polletju 2020 upadli 
za več kot 20 % glede na isto obdobje leta 2019 in v drugem polletju 2020 ni dosegel več kot 
20 % rast prihodkov glede na isto obdobje leta 2019.  
POZOR: V primeru, da ta pogoj pomoči ni dosežen, mora upravičenec vrniti celotno pomoč. 
 
 
Datum:  ____________________ 
 
Kraj:   ____________________ 
 
Podpis :  ____________________ 


