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Izjava za povračilo delno izgubljenega dohodka - SAMOZAPOSLENI 
 
V skladu z določbami Zakona o začasnih ukrepih za omilitev in odpravo posledic COVID-19 
(ZZUOOP) izjavljam, da ne morem opravljati dejavnosti in organizirati opravljanja dejavnosti 
na domu. 
 
Podjetje :   _______________________________________ 
 
Naslov :  _______________________________________ 

Davčna št.:   _______________________________________ 

Matična št.:  _______________________________________ 

Odgovorna oseba : _______________________________________ 

GSM:    _______________________________________ 

Mail:   _______________________________________  

 

Obrazložitev načina opravljanja dejavnosti, zaradi katerega dejavnosti ni mogoče opravljati 
in organizirati na domu, npr. terensko delo, delo s strankami v živo 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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Želim povračilo delno izgubljenega dohodka v višini 250 eur iz razloga 

Odrejene karantene na domu: 

Od : _______________ do _______________ 
Od : _______________ do _______________ 
Od : _______________ do _______________ 
Od : _______________ do _______________ 
 
Nezmožnosti opravljanja dela zaradi obveznosti varstva otrok 

Od : _______________ do _______________ 
Od : _______________ do _______________ 
Od : _______________ do _______________ 
Od : _______________ do _______________ 

Soglašam, da Finančna uprava RS po uradni dolžnosti pridobi podatke iz svojih evidenc in 
evidenc drugih organov, ki jih potrebuje za ugotavljanje pogojev za povračilo delno 
izgubljenega dohodka v skladu z ZZUOOP. 
 
Podpis : ____________________ 


