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IZJAVA UČENIKA/CE O OSTVARENIM PRIHODIMA

Ja,_______________________________________, učenik/ca

rođen/a dana _____________________, OIB: __________________, dajem

Izjavu
 da tijekom ove kalendarske godine: 

a) nisam ostvario/la nikakav prihod po osnovi rada posredstvom drugih posrednika za zapošljavanje. 

b) jesam ostvario/la prihod po osnovi rada posredstvom drugih posrednika u iznosu od _______________eura (slovima: ___________________________________________). 

Učenik/ca __________________________ 

(potpis) 

Pula,___________________

Napomena: Izjava se daje nakon obavljenog posla, odnosno prije obračuna za obavljeni posao po ugovoru od strane Posrednika

 
Zarada učenika do 3.185,38 eura (24.000,25 kuna) ne utječe na promjenu statusa porezne olakšice roditelju.
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