
Zadeva: Plačevanje pavšalnega prispevka za zdravstveno zavarovanje dijakov  in 
študentov 

 
 
Spoštovani poslovni partner! 
 
Iz Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. list št. 9/92, 13/93, 
9/96, 29/98, 6/99, 99/2001 in 7/2006) izhaja obveznost za delodajalca, da zavaruje za 
poškodbe pri delu in poklicno bolezen učence srednjih šol oziroma študente višjih in 
visokih šol, ki so pri njem na opravljanju občasnih in začasnih del oz. usposabljanju. 
Obveznost nalaga delodajalcem precej birokratskega dela. V želji, da našim poslovnim 
partnerjem omogočimo čim lažje poslovanje, smo se med prvimi odločili, da ponudimo 
možnost, da vse dijake in študente, ki pri Vas delajo preko našega servisa, namesto Vas 
brezplačno prijavimo v zdravstveno zavarovanje. Na osnovi izpolnjene napotnice Vam 
zaračunamo prispevek za zdravstveno zavarovanje dijakov in študentov (672,00 SIT) ter ga 
nakažemo na račun, določen z Odredbo o računih in načinu plačevanja obveznih dajatev in 
drugih javnofinančnih prihodkov, istočasno pa davčnemu organu predložimo REK-2 
obrazec. 
 
V primeru, da ste se odločili za to možnost, Vas naprošamo, da izpolnite priloženo 
pooblastilo in nam ga pošljete po pošti. 
  
 
Lep pozdrav!     
 
Ljubljana, 01.02.2006      
 
 
 
 

POOBLASTILO 
 
 
Naziv podjetja: 
....................................................…..................................................................... 
 
Sedež podjetja (naslov): 
.................………….............................................................................. 
 
Odgovorna oseba: 
........................................................................................................................ 
 
pooblašča Študentski servis Študent d.o.o., Slovenska cesta 6, 1000 Ljubljana, 
 
da vse dijake in študente, ki delajo preko tega servisa v našem podjetju, prijavi in odjavi v 
zavarovanje za primer poškodbe pri delu in poklicne bolezni ter zaračuna pavšalni 
prispevek za zavarovanje za poškodbe pri delu in poklicne bolezni na osnovi naše 
izpolnjene napotnice. 
 
 
Kraj in datum: ..............................................................................  
 
 
Žig in podpis odgovorne osebe: ................................................................... 


