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VLOGA ZA IZPIS INFORMACIJE O TRAJANJU ZAVAROVANJA ZA 

ZAVAROVANCE IZ 18. ČLENA ZPIZ-2 
 

IME IN PRIIMEK: ____________________________ ________________________ 
                                                                                                      Priimek ob rojstvu 

ROJEN/A: ___________________________________ 
                      Datum rojstva 

 

EMŠO: DAVČNA ŠTEVILKA:  
                                          
                           Enotna matična številka občana 

      

     TELEFONSKA ŠTEVILKA: _____________ E-POŠTA: _________________________ 

 

NASLOV STALNEGA PREBIVALIŠČA: _____________________________________ 
                                                   Naselje, ulica, številka 
 
_____________________________________________  ____________________________________________ 
Pošta s poštno številko                                                   Občina 

 

NASLOV ZAČASNEGA PREBIVALIŠČA:  ____________________________________ 
                                                       Naselje, ulica, številka 
 
_____________________________________________  _____________________________________________ 
Pošta s poštno številko                                                  Občina 
 

      PODATKI O POOBLAŠČENI OSEBI: 

 

     IME IN PRIIMEK/ NAZIV:  ______________________________________________ 
                             
 

ROJEN/A: ___________________________________ 
                      Datum rojstva 

 

EMŠO:  
                                          
                         Enotna matična številka občana 

      

     TELEFONSKA ŠTEVILKA: _____________ E-POŠTA: _________________________ 

 

NASLOV:  __________________________________________________________ 
       Naselje, ulica, številka 
 
_____________________________________________  _____________________________________________ 
Pošta s poštno številko                                                   Občina  
 
 

      za leto 2014 

        za leto 2015 

        za leto 2016 

        za leto 2017 

        za leto 2018 

        za leto 2019  

        za leto 2020 (začasna informacija) 

         (ustrezno označi) 

 

Datum: __________________Podpis: ________________________________________ 
                                                  Podpis vlagatelja oziroma pooblaščenca, če vlogo odda pooblaščenec 
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POJASNILO: 

Po določbi 18. člena Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2) se obvezno 

zavarujejo osebe, ki v okviru kakšnega drugega pravnega razmerja opravljajo delo, če niso obvezno 

pokojninsko in invalidsko zavarovane s polnim delovnim oz. zavarovalnim časom po določbah 14. do 

17. člena, 19. člena ZPIZ-2 ali niso prostovoljno vključene v obvezno zavarovanje po 25. členu ZPIZ-

2, razen če so uživalci pokojnine. 

 

Po določbi drugega odstavka 28. člena Zakona o preprečevanju dela in zaposlovanja na črno (Uradni 

list RS, št. 32/2014 -ZPDZC-1) se posameznik, ki opravlja osebno dopolnilno delo iz 12. člena istega 

zakona, obvezno pokojninsko in invalidsko zavaruje v skladu z 18. členom ZPIZ-2.  

 

Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona za uravnoteženje javnih financ (Uradni list RS, št. 

95/2014 -  ZUJF-C), ki se je začel uporabljati 1. februarja 2015, je prinesel novosti glede 

obveznega zavarovanja oseb, ki opravljajo začasno in občasno delo dijakov in študentov v 

skladu s predpisi, ki urejajo to delo. Iz navedenega zakona tako izhaja, da se v skladu z 18. 

členom ZPIZ-2 obvezno zavarujejo tudi dijaki, ki so že dopolnili 15 let starosti, študenti in udeleženci 

izobraževanja odraslih, ki so mlajši od 26 let in se izobražujejo po javno veljavnih programih 

osnovnega, poklicnega, srednjega in višjega strokovnega izobraževanja ter opravljajo začasna in 

občasna dela v skladu s predpisi, ki urejajo ta dela. 

 

Informacija o trajanju obdobja zavarovanja za zavarovance iz 18. člena ZPIZ-2 je izdana na podlagi 

podatkov Finančne uprave Republike Slovenije, trajanje obdobja zavarovanja pa temelji na plačanih 

prispevkih za pokojninsko in invalidsko zavarovanje. 

 

Zahtevo lahko zavarovanci vložijo osebno ali po pošti na katerikoli območni enoti Zavoda za 

pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije oziroma z elektronsko vlogo, ki je dostopna na spletni 

strani zavoda na portalu Moj eZPIZ.   

 

 

 

PRILOGE: 

□  Izjava, odločba ali drugo dokazilo o pooblastilu 
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