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OBRAZAC  JOPPD
- stranica A-

I  Z  V  J  E  Š  Ć  E
o primicima, porezu na dohodak i prirezu te doprinosima za obvezna osiguranja 

na dan _______________________

I. OZNAKA 
IZVJEŠĆA II. VRSTA IZVJEŠĆA

III. PODACI O: III.1. PODNOSITELJU IZVJEŠĆA III.2. OBVEZNIKU PLAĆANJA
1. Naziv/ime i prezime

2. Adresa

3. Adresa elektroničke pošte 

4. OIB

5. Oznaka podnositelja

IV.1. BROJ OSOBA ZA KOJE SE PODNOSI 
IZVJEŠĆE

IV.2. BROJ REDAKA NA POPISU POJEDINAČNIH 
OBRAČUNA SA STRANICE B

V. PODACI O UKUPNOM IZNOSU OBRAČUNANOG PREDUJMA POREZA NA DOHODAK I PRIREZA POREZU NA DO-
HODAK  IZNOS

1. Ukupan iznos predujma poreza na dohodak i prireza porezu na dohodak po osnovi nesamostalnog rada (1.1.+1.2.)  

1.1. Ukupan zbroj stupaca 14.1. i 14.2. sa stranice B pod oznakom stjecatelja primitka/osiguranika (plaća) 

1.2. Ukupan zbroj stupaca 14.1. i 14.2. sa stranice B  pod oznakom stjecatelja primitka/osiguranika (mirovina)

2. Ukupan iznos predujma poreza na dohodak i prireza porezu na dohodak po osnovi dohotka od kapitala 

3. Ukupan iznos predujma poreza na dohodak i prireza porezu na dohodak po osnovi dohotka od  imovinskih prava i 
posebnih vrsta imovine

4. Ukupan iznos predujma poreza na dohodak i prireza porezu na dohodak po osnovi dohotka od  osiguranja 

5. Ukupan iznos predujma poreza na dohodak i prireza porezu na dohodak po osnovi primitka od kojeg se utvrđuje 
drugi dohodak 

6. Ukupan iznos predujma poreza na dohodak i prireza porezu na dohodak po osnovi dohotka od  kamata

VI. PODACI O UKUPNOM IZNOSU OBRAČUNANOG DOPRINOSA 

VI.1. DOPRINOS ZA MIROVINSKO OSIGURANJE NA TEMELJU GENERACIJSKE SOLIDARNOSTI

1. Ukupan iznos doprinosa za mirovinsko osiguranje na temelju generacijske solidarnosti po osnovi radnog odnosa

2. Ukupan iznos doprinosa za mirovinsko osiguranje na temelju generacijske solidarnosti  po osnovi  drugog dohotka 

3. Ukupan iznos doprinosa za mirovinsko osiguranje na temelju generacijske solidarnosti  po osnovi  poduzetničke plaće 

4. Ukupan iznos doprinosa za mirovinsko osiguranje na temelju generacijske solidarnosti  za osiguranike za koje se do-
prinos uplaćuje prema posebnim propisima 

5. Ukupan iznos posebnog doprinosa za mirovinsko osiguranje na temelju generacijske solidarnosti   za osobe osigurane 
u određenim okolnostima 

6. Ukupan iznos dodatnog doprinosa za mirovinsko osiguranje na temelju generacijske solidarnosti za staž osiguranja 
koji se računa s povećanim trajanjem  

7. Ukupan iznos doprinosa za mirovinsko osiguranje na temelju generacijske solidarnosti  po osnovi  obavljanja samo-
stalne djelatnosti za osobe koje su same za sebe obvezne obračunati doprinose

VI.2. DOPRINOS ZA MIROVINSKO OSIGURANJE NA TEMELJU INDIVIDUALNE KAPITALIZIRANE ŠTEDNJE 

1. Ukupan iznos doprinosa za mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane štednje po osnovi radnog 
odnosa 

2. Ukupan iznos doprinosa za mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane štednje po osnovi drugog 
dohotka 

3. Ukupan iznos doprinosa za mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane štednje po osnovi 
poduzetničke plaće 

4. Ukupan iznos doprinosa za mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane štednje za osiguranike za koje 
se doprinos uplaćuje prema posebnim propisima

5. Ukupan iznos dodatnog doprinosa za mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane štednje za staž 
osiguranja koji se računa s povećanim trajanjem 

6. Ukupan iznos doprinosa za mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane štednje po osnovi  obavljanja 
samostalne djelatnosti za osobe koje su same za sebe obvezne obračunati doprinose



VI.3. DOPRINOS ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

1. Ukupan iznos doprinosa za zdravstveno osiguranje po osnovi radnog odnosa 

2. Ukupan iznos doprinosa za zaštitu zdravlja na radu po osnovi radnog odnosa 

3. Ukupan iznos doprinosa za zdravstveno osiguranje po osnovi poduzetničke plaće 

4. Ukupan iznos doprinosa za zaštitu zdravlja na radu po osnovi poduzetničke plaće 

5. Ukupan iznos doprinosa za zdravstveno osiguranje po osnovi drugog dohotka 

6. Ukupan iznos posebnog doprinosa za korištenje zdravstvene zaštite u inozemstvu 

7. Ukupan iznos dodatnog doprinosa za zdravstveno osiguranje – za obveznike po osnovi korisnika mirovina 

8. Ukupan iznos doprinosa za zdravstveno osiguranje - za osiguranike za koje se doprinos uplaćuje prema posebnim 
propisima 

9. Ukupan iznos doprinosa za zaštitu zdravlja na radu - za osiguranike za koje se doprinos uplaćuje prema posebnim 
propisima 

10. Ukupan iznos posebnog doprinosa za zaštitu zdravlja na radu - za osobe osigurane u određenim okolnostima  

11. Ukupan iznos doprinosa za zdravstveno osiguranje po osnovi obavljanja samostalne djelatnosti za osobe koje su same 
za sebe obvezne obračunati doprinose

12. Ukupan iznos doprinosa za zaštitu zdravlja na radu po osnovi obavljanja samostalne djelatnosti za osobe koje su same 
za sebe obvezne obračunati doprinose

VI.4. DOPRINOS ZA ZAPOŠLJAVANJE

1. Ukupan iznos doprinosa za zapošljavanje 

2. Ukupan iznos posebnog doprinosa za zapošljavanje osoba s invaliditetom 

3. Ukupan iznos doprinosa za zapošljavanje po osnovi poduzetničke plaće

4. Ukupan iznos doprinosa za zapošljavanje po osnovi obavljanja samostalne djelatnosti za osobe koje su same za sebe 
obvezne obračunati doprinose

VII. ISPLAĆENI NEOPOREZIVI PRIMICI 

VIII. NAPLAĆENA KAMATA ZA DOPRINOSE ZA MIROVINSKO OSIGURANJE NA TEMELJU INDIVIDUALNE KAPITALIZIRANE 
ŠTEDNJE

IX. UKUPAN IZNOS NEOPOREZIVIH PRIMITAKA NEREZIDENATA  KOJE ISPLAĆUJU NEPROFITNE ORGANIZACIJE DO PROP-
ISANOG IZNOSA 

X. PODACI O BROJU OSOBA I NAKNADI UTVRĐENOJ SUKLADNO ODREDBAMA ZAKONA O PROFESIONALNOJ REHABILI-
TACIJI I ZAPOŠLJAVANJU OSOBA S INVALIDITETOM

1. Broj osoba s invaliditetom koje je obveznik bio dužan zaposliti

2. Iznos obračunane naknade

_________________________________ 

POTPIS OVLAŠTENE 

OSOBE OBVEZNIKA 

PODNOŠENJA _____________________________________ 
IZVJEŠĆE SASTAVIO 

(IME, PREZIME I POTPIS)  

POTPIS SLUŽBENIKA PU ___________________________________ DATUM PRIMITKA |____|____| |____|____| |___|___|___|___| 



I. OIB podnositelja izvješća______________________ II. Oznaka izvješća  _____________________ III. Vrsta izvješća __________________ IV. Redni broj stranice ____/____
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