                                                                                                                                                     PRILOGA 5  
ZAHTEVEK ZA OPROSTITEV DAVKA OD DOHODKOV IZ ZAPOSLITVE (RAZEN 
POKOJNIN) NA PODLAGI DOLOČB MEDNARODNE POGODBE O IZOGIBANJU 
DVOJNEGA OBDAVČEVANJA DOHODKA 
 
 1. Mednarodna pogodba o izogibanju dvojnega obdavčevanja dohodka med Republiko Slovenijo in __________________,  
 _______odstavek _____ 	 	_ člen  	 	 	 	 
 
 
2. PODATKI O PREJEMNIKU DOHODKA 
	Ime in priimek 
	 
	

	Fizična oseba 
	Podatki o prebivališču 
	
	Telefon: 

	
	Državljanstvo 
	 
	

	Država rezidentstva prejemnika 
	 
	Davčna številka: 
	


 
3. PODATKI O IZPLAČEVALCU DOHODKA 
	Firma in pravno-organizacijska oblika 
	 
	
	

	Sedež 
	
	
	Telefon: 

	Država 
	
	
	 

	Davčna številka 
	
	
	 

	Poslovna enota v 
Republiki 
Sloveniji 
 Da       Ne 
(če da – izpolni) 
	Naziv 
	
	
	Opis dejavnosti: 

	
	Sedež/kraj 
	
	
	Telefon: 

	
	Davčna številka 
	
	
	 

	
	Dohodek bremeni poslovno enoto:               Da                Ne 
	
	


 
4. PODATKI O NAVZOČNOSTI IN ZAPOSLITVI PREJEMNIKA V REPUBLIKI SLOVENIJI 
	Datum prvega prihoda v Republiko Slovenijo 
	
	 

	Predvideni čas prebivanja v Republiki Sloveniji 
	
	 

	Podatki o zaposlitvi v Republiki 
Sloveniji 
	Oseba za katero (pri kateri) se  izvaja zaposlitev 
	Naziv 
	 

	
	
	Sedež/kraj 
	 

	
	
	Davčna številka 
	 


 
5. PODATKI O DOHODKU, PREJETEM OD IZPLAČEVALCA, ZA KATEREGA SE UPORABI POGODBA IZ 1. TOČKE 
	Vrsta dohodka 
	Datum plačila 
	Znesek dohodka 

	 
 
	 
	 

	


6. DRUGO 
	
	

	 
 
 
 


 
7.  Izjavljam: 
a) prejemnik dohodka je tudi upravičeni lastnik dohodka; 
b) prejemnik dohodka je upravičen do koristi, določene v mednarodni pogodbi iz 1. točke; 
c) da so podatki resnični, točni in popolni. 
 
V/Na……………......……….., dne………….......…….           ...............................................………………………….......…        (podpis zavezanca/-ke oziroma pooblaščenca/-ke) 
 
8. POTRDILO PRISTOJNEGA ORGANA DRŽAVE REZIDENTSTVA PREJEMNIKA DOHODKA 
 
Potrjujemo, da je oseba, navedena v 2. točki, rezident ________________________ v smislu ____odstavka _____člena mednarodne pogodbe o izogibanju dvojnega obdavčevanja dohodka med Republiko  Slovenijo in __________________________. 
 
V/Na _______________, dne _______________________      Žig   	 	  Podpis _____________________ 
 
 
 
9. PODATKI O POOBLAŠČENCU 
	Ime in priimek  
	 

	Naslov 
	Telefon: 


 
 
Priloge: 
	(Izpolni davčni organ) 


[bookmark: _GoBack] Pooblastilo 
 
Na zahtevo davčnega organa je treba predložiti  tudi druga dokazila o upravičenosti do ugodnosti po  mednarodni pogodbi.  
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