
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

[naziv tvrtke - poslodavca] 
 
 
 

[sjedište] 
 
 

 
 [MBG/MB] i [OIB] 

 

Na temelju zahtjeva 
 
 

[ime i prezime, MBG] i [OIB] 
 

 
 
 
 

Izdaje se sljedeća 
 
 
 

P O T V R D A 
 
 
 
Temeljem podataka naše evidencije, potvrđujemo da je naš zaposlenik gospodin/gospođa 
 
 
 

 
[ime i prezime, MBG] i [OIB] 

 
 
 

[adresa, poštanski broj, mjesto]     [označiti potrebno] 
 
 

koristio porezni izdatak u tekućoj godini temeljem police životnog osiguranja kroz mjesečni odbitak od plaće za uplatu premije po polici  

osiguranja broj: koju ima zaključenu kod Agram životnog osiguranja d.d. 

 
 
1] Molimo navesti iznos premije osiguranja koja je korištena kao porezno priznati izdatak pri isplati dohotka od nesamostalnog rada u razdoblju od 
 
 01.01.2009. – 30.09.2009.  [kn] 
 
2] Molimo navesti iznos premije osiguranja koja je korištena kao porezno priznati izdatak pri isplati dohotka od nesamostalnog rada u razdoblju od 
 
 01.10.2009. – 31.12.2009.  [kn] 
 
3] Molimo navesti iznos premije osiguranja koja je korištena kao porezno priznati izdatak pri isplati dohotka od nesamostalnog rada u razdoblju od 
 
 01.01.2010. do datuma izdavanja Potvrde [kn] 
 
 
  
 
Mjesto/datum:  
 
 
 
Potpis odgovorne osobe: Potpis ugovaratelja: 

 
 

    M.P. 
 
 
 

 
  

 
NAPOMENA: 
Vlastoručno popunjen i potpisan zahtjev dostavite sa svom potrebnom dokumentacijom osobno u naše najbliže prodajno mjesto ili na adresu: Agram životno osiguranje d.d., Ulica grada Vukovara 282, 10 000 Zagreb 
Sklapanjem ovog ugovora, ugovaratelj osiguranja ovlašćuje Agram životno osiguranje d.d. da prikuplja i dalje obrađuje njegove osobne podatke te ovlašćuje Agram životno osiguranje d.d. da obrađuje i koristi osobne podatke osiguranika 
i korisnika osiguranja, na temelju prethodne pribavljene suglasnosti osiguranika i korisnika osiguranja dane ugovaratelju osiguranja, sve u svrhu obavljanja svog predmeta poslovanja u trajanju definiranim internim aktom Agram životnog  
osiguranja d.d. kojim se određuje obrada, korištenje i vremensko trajanje čuvanja osobnih podataka, te je ugovaratelj osiguranja suglasan da Agram životno osiguranje d.d. njegove osobne podatke obrađuje u marketinške svrhe, sve dok 
ne uskrati svoju privolu na daljnje korištenje istih. Molimo Vas ovaj dokument otisnite na vlastitom memorandum.    
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Besplatan info telefon: 0800 1140


