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 PEPP FORMULAR ZA POSLODAVCA 

1.  POSLODAVAC 
Naziv tvrtke: .......................................................................... 

Sjedište: .......................................................................... 

MBS: .......................................................................... 

OIB: .......................................................................... 

PDV ID broj: .......................................................................... 

Registar, EUID: .......................................................................... 

Telefon: .......................................................................... 

Email: .......................................................................... 

Bankovni detalji: .......................................................................... 

Osobe ovlaštene za djelovanje u ime 
društva 

.......................................................................... 

Očekivani broj zaposlenika koji će 
sudjelovati u programu: 

.......................................................................... 

 

 

2. KONTAKT PODACI 
   Kontakt osoba za komunikaciju s Finaxom: 

Ime Prezime Funkcija Telefon Email 

   Kontakt osoba poslodavca za slanje obračuna doprinosa: 

Ime Prezime Funkcija Telefon Email 
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3.  SLANJE DOPRINOSA ZA PEPP 

Poslodavac uplaćuje doprinose za PEPP za svoje zaposlenike koji su s Finaxom sklopili ugovor o pružanju PEPP-a 

(dalje u tekstu: “Sudionici“) u bezgotovinskom jednokratnom iznosu na Finax račun naveden u točki 3. ovog PEPP 

formulara. 

 

Poslodavac plaća doprinose najkasnije do posljednjeg dana u kalendarskom mjesecu koji slijedi nakon razdoblja za 

koje se doprinosi plaćaju. 

 

Poslodavac će poslati Finaxu raspored doprinosa e-poštom na benefit@finax.eu u skladu s predloškom koji je 

dostavio Finax. 

RASPORED DOPRINOSA MORA BITI DOSTAVLJEN FINAXU NAJKASNIJE DO DATUMA UPLATE DOPRINOSA. 

 

Ukupan iznos premija prema popisu (tablici) mora biti identičan iznosu skupne uplate koja će biti doznačena na 

Finaxov račun. Poslodavac je odgovoran za ispravnost doznačene uplate kao i za eventualnu štetu nastalu u svezi 

s netočnim iznosom uplaćenih premija. Ako Poslodavac uplati iznos manji od iznosa navedenog u popisu premija, 

Finax će raspodjelu premija na osobne račune Sudionika izvršiti tek nakon što Poslodavac uplati razliku. Poslodavac 

se obvezuje uplatiti razliku bez odgode, a najkasnije u roku od 5 radnih dana od dana kada Poslodavac sazna za 

navedenu činjenicu. Ako Poslodavac uplati veći iznos od iznosa navedenog u popisu premija, Finax će vratiti 

preplaćeni iznos Poslodavcu, osim ako s njim nije drugačije dogovoreno. 

 

Poslodavac je dužan upoznati zaposlenike s činjenicom da su svoje osobne podatke dali Finaxu, kao i obavijestiti 

ih o drugim činjenicama sukladno GDPR-u, a tu informaciju može pružiti putem politike zaštite osobnih podataka 

koja je dostupna na Finaxovoj web stranici https://www.finax.eu/hr/propisi   
 

 

Poslodavac je dužan obavijestiti Finax o svakoj promjeni podataka navedenih u ovom PEPP formularu. 

 

 
 

U ................................................... dana  ........................... 
 

................................................................                  
ime društva/ ime i prezime osobe/ osoba 
ovlaštenih za zastupanje 
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