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Vloga za izplacilo nadomestila place za neizrabljen letni dopust v skladu

s 33f. ¢lenom BUAG
Uveljavljanje izplacila nadomestila place za neizrabljen letni dopust pri skladu BUAK v skladu z dolocili napotitve.

Za delavce, ki zacnejo delati v vasem podjetju oziroma bodo v njem ponovno zaceli delati, morate priloziti Obrazce za prvo prijavo v skladu s 33g. ¢lenom
zakona BUAG (Formulare zur Erstmeldung gemaR § 33g BUAG). Ce pri delavcih obstajajo izvrsbe na osebni dohodek, je potrebna oznaditev ustreznega
izbornega polja ter dodatno posredovanje izpolnjenega obrazca ,Podatki o izvrSbi na osebni dohodek® (“Angaben zur Lohnpfandung”). Pomo¢ za izpolnje-
vanje obrazca si lahko snamete na nasi spletni strani (http://www.buak.at).

V skladu z 8 (2). €lenom zakona BUAG morajo prispeti vioge za dogovor o lethnem dopustu pravo€asno. Zato torej lahko vlozite proSnjo za nadomestilo
place le za izrabo tistega letnega dopusta, ki se nahaja najprej v mesecu pred in najpozneje v mesecu po vlogi za letni dopust.

Primer: V februarju lahko vlozite prosnje izklju¢no za izplacilo nadomestila place za januar, februar ali marec. Vloga za nacrtovano izrabo dopusta v aprilu
ob tem ¢asovnem obdobju $e ni mozna.

Preveritev pravic delavcev se nanasa na dan izplacila prve vlozitve. Po izvedenem obracunu boste prejeli informacijo delodajalca, ki vsebuje napotke, ki so
relevantni za obracun.

Obracun se lahko sestavi le, Ce je podatke potrdil delodajalec s svojim podpisom.
Pri prvem sporo€anju ali spremembi podatkov banénega racuna delavca morate priloziti obrazec ,Potrdilo o banénem racunu® (“Kontobestatigung®).

(1)

Stevilo delavcev, za katere je
treba izvesti obracun

PROSIMO, DA IZPOLNITE Z VELIKIMI CRKAMI!

(2) (3)

Oznaka podjetja (BKZ) Ime in priimek delodajalca (AG)

Stevilka raduna za prispevke delodajalca Davéna Stevilka delodajalca (izpolnite le, &e je va$ delodajalec iz Slovenije
(odvisno od nosilca socialnega zavarovanja delavca) ali Madzarske)

Stevilka socialnega zavarovanja Delavec (priimek, ime) Oznaka delavca

(delavec)

Nosilec socialnega zavarovanja Drzava

(delavec)

(11)

Davéna Stevilka (e ste socialno zavarovani v SLOVENIJI ali na MADZARSKEM nujno izpolnite)

(12)

Nosilec zdravstvenega zavarovanje (¢e ste socialno zavarovani na Slovaskem ali v Ceski Republiki nujno izpolnite)

(13) (14)

Zavarovalni razred socialnega zavarovanja Izvr$ba na I:I

(prosimo, da vpiSete ustrezno kratico kot je podana v Pomodi za izpolnjevanje obrazca!) osebni dohodek

Letni dopust od Letni dopust do Stevilo dni letnega
(DD.MM.LLLL) (DD.MM.LLLL) dopusta

Datum Zig/podpis delodajalca

Posljite na: BUAK, Koordinierungsstelle, Kliebergasse 1a, 1050 Wien
fax: +43 (0) 579 579 DW 91898, e-posta: koordinierungsstelle@buak.at
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Prosimo, da nam sporocite celotno Stevilo izpolnjenih blokov za delavce. Ta podatek naj bi zagotovil,
da se pri posredovanju dokumentacije ne izgubijo nobeni podatki delavcev.

V tem polju navedite interno desetmestno oznako (,0znaka podjetja“ — BKZ), ki ga je sklad BUAK dodelil
podjetju

Prosimo, da nam sporocite polno ime podjetja.

Tu ja tako Stevilka (raCuna) za prispevke kot tudi, ustrezno normam, ki so obi¢ajne v drzavi, kratica za
razpoznavno Stevilko, ki jo je nosilec socialnega zavarovanja dodelil podjetju.

Polje Dav¢na Stevilka izpolnijo le podjetja iz Slovenije in Madzarske.

V tem polju navedite Stevilko, ki jo je napotenemu delavcu dodelil nosilec socialnega (zdravstvenega)
zavarovanja.

Prosimo ,navedite poln priimek in ime delavca.

V tem polju navedite desetmestno oznako (,0znaka delavca® — “Arbeitnehmerkennzeichen” — AKZ),
ki jo je sklad BUAK delavcu morebiti Ze dodelil.

Navedite polno ime nosilca socialnega zavarovanja, kateremu morate po zakonskih dolo¢bah odvesti
delez delavca za socialno varnost (delez delavca). V primeru, ko je prispevke treba odvajati ve€ mestom
za izknjizbo, nam te sporocite na posebnem listu.

Prosimo, da vpiSete drzavo, v kateri ima sedeZ nosilec socialnega zavarovanja.
Ce je delavec socialno zavarovan v Sloveniji ali na MadZarskem, nam nujno sporocite davéno Stevilko.

Ce je delavec socialno zavarovan na Slovaskem ali v Ceski republiki, nam nujno sporogite nosilca
zdravstvenega zavarovanja.
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13 Prosimo, da v tem polju vpiSete ustrezno kratico za zavarovalni razred pri nosilcu socialnega
zavarovanja. Pri navedbah avstrijskih nosilcev socialnega zavarovanja obra¢una zavarovalni razred

sklad BUAK.

Kratica Kratica

Splosno Brez otrok/Splosno (DE) Splosno Splosno (PT)

S popustom Brez otrok/S popustom (DE) [Splodno Splosno (CS)

PoviSano Brez otrok/PoviSano (DE) Splosno Splosno (CH)

Otroci sploSno  |Otroci/Splosno (DE) SploSno SploSno (HU)

Otroci s Otroci/S popustom (DE) Splosno Splosno (SK)

Otroci s Otroci/Povisano (DE) Splosno Splosno (SL)

Splosno Splosno (PL) Tarifa po izbiri Tarifa po izbiri za delodajalca z manj kot 51

delavci (CS)

14 V skladu s 299a. ¢lenom Zakona o izvrSilnem postopku (Exekutionsordnung — EO) je delodajalec zavezan,
da obvesti sklad BUAK o dostavljenih prepovedih placila (izvr§be na osebni dohodek), tako da sklad
lahko izvaja oprostilno placilo ustrezno navedbam delodajalca. Prosimo, da ustrezno polje oznacite s
krizcem, Ce gre pri delavcu za izvrSbo na osebni dohodek. V tem primeru prilozite prilogo ,Podatki o
izvrSbi na osebni dohodek” (“Angaben zur Lohnpfandung”) v celoti izpolnjeno in prilozite sklep o izvrsbi.
Tudi ta priloga vam je na voljo, da jo snameta na nasi spletni strani.

15/16 Tu vpisite zaCetek in konec nac¢rtovanega dopusta. Prosimo, da navedete datume na naslednji nagin:
DD.MM.LLLL

17 Dneve letnega dopusta navedite tukaj po Stevilkah.

18/19 Tukaj so nujno potrebni datum, Zig in podpis podijetja, ki viozi ta dokument.
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