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PodnosSenje zahtjeva za naknadu za godiSnji odmor u skladu sa ¢l. 33f BUAG-a

Potrazivanje naknada za godi$nji odmor od BUAK-a u skladu s odredbama o upucivanju na rad.

Vodite ra€una o sljede¢em:

Za zaposlenike/ce, koji ¢e poceti raditi ili ponovno poceti raditi u vaSem poduzecéu, treba priloziti obrasce za prvu prijavu u skladu sa ¢l. 33g BUAG-a. Ako
kod zaposlenika/ca postoji zapljena dijela place, potrebno je krizem oznaciti odgovarajuce polje za odabir te dodatno dostaviti ispunjeni obrazac ,Podaci o
zapljeni dijela pla¢e“. S nasih internetskih stranica (http://www.buak.at) moze se preuzeti pomoc¢ pri ispunjavanju.

U skladu sa ¢l. 8 (2) BUAG-a, podaci o svim dogovorenim godiSnjim odmorima moraju prispjeti na vrijeme. Stoga mozete podnijeti samo zahtjev za naknadu
za godisnji odmor koji ¢e se Koristiti najranije u mjesecu prije i najkasnije u mjesecu nakon podnosenja zahtjeva.

Primjer: U veljaCi mozete podnijeti zahtjev za naknadu za godi$nji odmor iskljucivo za sije¢anj, veljacu ili ozujak. U tom trenutku jo$ nije mogucée podnosenje
zahtjeva za planirano koristenje godiSnjeg odmora u travnju.

Provjera prava zaposlenika/ca odnosi se na dan isplate kod 1. podnoSenja zahtjeva. Nakon $to se napravi obracun, dobit ¢ete obavijest za poslodavce s
napomenama relevantnima za obracun.

Obracun se moze izvrsiti samo ako je poslodavac potvrdio podatke svojim potpisom.

Kod prvog prijavljivanja ili promjene bankovnog racuna zaposlenika/ce prilozite obrazac ,Potvrda raCuna®!

ISPUNITE VELIKIM TISKANIM SLOVIMA! (1 )

Broj zaposlenika/ca za koje
treba izvrsiti obracun

(2) ©)

Oznaka poslodavca (BKZ) Naziv poslodavca (AG)

(4) (5)

Poslodavc&ev broj racuna za doprinose Porezni broj poslodavca (Ispunite samo ako je AG iz SLO i HUN)
(ovisno o zaposlenikovom nositelju socijalnog osigu-

- (6) (7) (8)

Broj socijalnog osiguranja Zaposlenik/ca (prezime, ime) Oznaka zaposlenika
(zaposlenik)

(9) (10)

Nositelj socijalnog osiguranja Drzava

(zaposlenik)
(11)

Porezni broj (ako je osoba socijalno osigurana u SLO i HUN, svakako ispunite)

(12)

Nositelj zdravstvenog osiguranja (ako je osoba socijalno osigurana u SVK i CZE, svakako ispunite)

Skupina doprinosa za soc. osigur. (Upotrijebite odgovarajucu kraticu u Zapljena dijela place
skladu s pomo¢i pri ispunjavanju!)

(15) (16) (17)

God .odmor God.odmor Broj dana god. odmora
od (DD.MM.GGGG) do (DD.MM.GGGG)

Datum Pecat/potpis poslodavca

Poslati na: BUAK, Koordinierungsstelle, Kliebergasse 1a, 1050 Wien

Faks: +43 (0) 579 579 ku¢ni br.91898, E-Mail: koordinierungsstelle@buak.at
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11
12

Ovdje navedite ukupan broj ispunjenih blokova za zaposlenike/ce. Ovaj podatak vazan je radi sigurnosti
da pri dostavljanju dokumenata nisu izgubljeni podaci ni o jednom zaposleniku/ci.

U ovo polje treba unijeti internu deseteroznamenkastu oznaku koju je poduzecu dodijelio BUAK
(,o0znaka poslodavca“ - BKZ).

Navedite potpuni naziv poduzeca.

Ovdje treba navesti broj racuna za doprinose i kratku identifikacijsku brojéanu oznaku, specifi¢nu za
pojedinu zemlju, koju je poduzecu dodijelio nositelj socijalnog osiguranja.

Polje ,porezni broj“ trebaju ispuniti samo poduzeca iz Slovenije i Madarske.

U ovo polje treba unijeti broj koji je zaposleniku/ci, upu¢enom/oj na rad, dodijelio nositelj socijalnog
(zdravstvenog) osiguranja.

Navedite puno ime zaposlenika/ce.

U ovo polje treba unijeti deseteroznamenkastu oznaku koju je zaposleniku/ci po potrebi ve¢ dodijelio
BUAK (,0znaka zaposlenika“ - AKZ).

Navedite potpuni naziv nositelja socijalnog osiguranja kojem u skladu sa zakonskim odredbama
uplacujete zaposlenikov udio u doprinosima za socijalnu sigurnost (udjeli zaposlenika). Ako doprinose
treba uplacivati ve¢em broju naplatnih institucija, navedite ih na zasebnom listu.

Navedite drzavu u kojoj nositelj socijalnog osiguranja ima sjediste.
Ako je zaposlenik/ca socijalno osiguran/a u Sloveniji ili Madarskoj, svakako navedite porezni broj.

Ako je zaposlenik/ca socijalno osiguran/a u Slovackoj ili u Ceskoj Republici, svakako navedite
nositelja zdravstvenog osiguranja.
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13 U ovo polje unesite odgovarajucu kraticu za skupinu doprinosa kod nositelja socijalnog osiguranja. Ako
navodite nekog austrijskog nositelja socijalnog osiguranja, skupine doprinosa utvrduje BUAK.

Kratica Kratica

Allg. Bez djece/opcéenito (DE) Allg. Opcenito (PT)

Erm. Bez djece/lumanjeno (DE) |Allg. Opcenito (CZ)

Erh. Bez djece/uvecano (DE) Allg. Opcenito (CH)

Kinder Allg. S djecom/opéenito (DE) Allg. Opcenito (HU)

Kinder Erm. S djecom/umanjeno (DE)  |Allg. Opcenito (SK)

Kinder Erh. Allg. Opcenito (SI)

Allg. Opcenito (PL) \Wahltarif Tarifa po odabiru za AG-a s manje od 51
AN-a (CZ)

14 U skladu sa ¢l. 299a OvrSnog zakona poslodavac je duzan obavijestiti BUAK o dostavljenim zabranama
placanja (zapljena dijela pla¢e) kako bi Fond mogao izvrsiti ova pla¢anja u skladu s podacima poslodavca
uz namirenje duga. Krizem oznacite odgovarajuce polje za odabir ako u slu€aju zaposlenika/ce posto
ji zapljena dijela place. U tom slu€aju priloZite potpuno ispunjen popratni list ,Podaci o zapljeni dijela place®
te RjeSenje o zapljeni. Popratni list takoder se moZe preuzeti s nase internetske stranice.

15/16 Ovdje treba unijeti pocetak i zavrSetak planiranog godi$njeg odmora. Navedite datum u sljede¢em obliku:
DD.MM.GGGG.

17 Ovdje treba broj¢ano navesti dane obuhvacene godiSnjim odmorom.

18/19 Ovdje su svakako potrebni datum, pecat te potpis poslodavca koji podnosi zahtjev.
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