
 
 
POTRDILO IZPLAČEVALCA PLAČ  
 
Naziv izplačevalca plač:___________________________________________________________ 
 
Številka računa:_________________________________________________________________ 
 
Davčna številka:________________________Matična številka:____________________________ 
 
Število zaposlenih v podjetju:_______________________________________________________ 
 
Podpisana pooblaščena predstavnika izplačevalca plač: 
 
 
(popolno ime in sedež podjetja) 
 
izjavljava pod materialno in kazensko odgovornostjo za _________________________________, 
 
rojen _______________ v _____________________________________________________, 
 
s stalnim bivališčem – točen naslov:__________________________________________________ 
 
in/ali začasnim bivališčem – točen naslov:____________________________________________, 
 

- da je pri nas zaposlen/a za nedoločen čas od ______________________, mu/ji ne preti 
odpoved ali prenehanje delovnega razmerja ter ni na čakanju, 

 
- da je zaposlen/a za določen čas od _______________ do ______________ . 

 
Podatki o prosilčevi kreditni sposobnosti: 
 
- da znaša njegova neto mesečna plača v zadnjih 3 mesecih: 

 
mesec/leto: _________________________________________, 

 
mesec/leto: _________________________________________,  
 
mesec/leto: _________________________________________,  
 

     povprečna neto plača v zadnjem trimesečju: ____________________________; 
 

- da obveznosti iz naslova kreditnih obremenitev, upravno-izplačilnih in sodnih prepovedi v 
zadnjem mesecu znašajo_______________________, 

 
-     potencialne obveznosti iz danih poroštvenih izjav znašajo __________________ mesečno.      
       
 
 
Kraj in datum:                                                                           Žig izplačevalca in 

                                                                                        podpisi pooblaščenih oseb: 
                                                                                        (izpisano s strojem)       
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