
ZAMP Zdru enje avtorjev Slovenije 

           Ljubljana, Kersnikova 10a, tel.: 01/43-41-692, fax: 01/43-41-698                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Spo tovani avtorji! 

 

 
Prosimo Vas, da zaradi zakonsko predpisanih podatkov, ki jih potrebujemo v skladu z Zakonom o dohodnini za 

pravilen obra un dohodnine izpolnite naslednjo izjavo. 

 

 

I Z J A V A 

 

Ime in priimek avtorja oz. imetnika pravice ________________________________________ 

Naslov _____________________________________________________________________ 

Dav na oz. ID tevilka__________________________EM O_________________________ 

TRR_____________________________________pri banki___________________________ 

Telefonska tevilka _________________________, izjavljam, da sem: 

                              
1.  rezident Republike Slovenije                                                      

     nerezident 

 

2.  avtor 

     dedi  

 
s statusom: 

1.  nisem nosilec samostojne neodvisne dejavnosti 

2.  sem samozaposlen z manj kot 42.000 EUR prihodka - kulturni delavec , novinarski poklic  

     uveljavljam normirane odhodke v vi ini 25% (obvezno potrdilo MF-DURS) 

     uveljavljam posebno osebno olaj avo v vi ini 15% (obvezno potrdilo MF-DURS)  

     uveljavljam zni ano stopnjo akontacije dohodnine v vi ini ___% (obvezno potrdilo MF-DURS) 

3.  sem samozaposlen v kulturi ali novinarskem poklicu z ve  kot 42.000 EUR prihodka in bom na   

          podlagi obvestila ZAMP izstavil ra un 

4.  sem identificirani zavezanec za DDV in bom na podlagi obvestila ZAMP izstavil ra un z DDV 

         (obvezno potrdilo MF-DURS). 

5.  sem nosilec samostojne dejavnosti (s.p.), nisem identificirani zavezanec za DDV in bom na        

          podlagi obvestila ZAMP  izstavil ra un. 

                                                                                                   
Kraj in datum:______________________                                            __________________________ 
                                                                                                      (podpis avtorja oz. imetnika pravice) 

            

             
V kolikor imate status samozaposlenega v kulturi oziroma v novinarskem poklicu in ste pridobili potrdila MF-

DURS za uveljavljanje olaj av, vas prosimo, da jih prilo ite izjavi. Brez omenjenih potrdil vam teh ugodnosti ne 

bomo smeli upo tevati.  Opozarjamo Vas, da ste potrdila dol ni predlo iti ob vsaki morebitni spremembi in 

vsako koledarsko leto znova.  


