
Obrazac PK 

POREZNA UPRAVA 

PODRUČNI URED ________________ 

ISPOSTAVA _____________________ 

NADNEVAK IZDAVANJA ___________ 

OIB ___________ 

OSOBNI BROJ UMIROVLJENIKA ___________ 

 

KARTICA POREZA NA DOHODAK OD NESAMOSTALNOG RADA 

 

I. OPĆI PODACI O RADNIKU/OSOBI KOJA OSTVARUJE PLAĆU/UMIROVLJENIKU 

IME I PREZIME 

 

ŠIFRA 
OPĆINE/GRADA 

NASELJE ULICA 
ŠIFRA 
ULICE 

KUĆNI 
BROJ 

PODACI 
VRIJEDE 

OD 
1 2 3 4 5 6 

      

II.1. PODACI O OSOBNOM ODBITKU RADNIKA/OSOBE KOJA OSTVARUJE PLAĆU/ 
UMIROVLJENIKA 

OZNAKA 
OSOBNOG 
ODBITKA 

INVALIDNOST 

POSTOTAK 
INVALIDNOSTI 

HRVATSKOG RATNOG 
VOJNOG INVALIDA IZ 
DOMOVINSKOG RATA 

PRIPADNOST 
POTPOMOGNUTOM 

PODRUČJU I 
PODRUČJU GRADA 

VUKOVARA 

PODACI 
VRIJEDE 

OD 

1 2 3 4 5 

     

A radnik/osoba koja ostvaruje plaću; B umirovljenik; I invalidnost; V invalidnost hrvatskog ratnog vojnog 
invalida iz Domovinskog rata; I* ili V* invalidnost 100% ili na temelju invalidnosti ima pravo na pomoć i 
njegu, P1 područja jedinica lokalne samouprave razvrstanih u I. skupinu po stupnju razvijenosti prema 
posebnom propisu o regionalnom razvoju Republike Hrvatske i područje Grada Vukovara utvrđenog prema 
posebnom propisu o obnovi i razvoju Grada Vukovara; S supružnik; U uzdržavani član; D1 prvo dijete; D2 
drugo dijete; D3 treće dijete; D4 četvrto dijete; D5 peto dijete i nadalje 

II.2. OPIS PROMJENA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

II.3. PODACI O OSOBNIM ODBICIMA ZA UZDRŽAVANE ČLANOVE UŽE OBITELJI 

R. 
br. 

IME I PREZIME SRODSTVO OIB INVALIDNOST 
PODACI 
VRIJEDE 

OD 

OSOBNI ODBITAK DIJELI SE S OSOBOM 

IME I PREZIME OIB 

PRIPADAJUĆI 
POSTOTAK 
OSOBNOG 
ODBITKA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

8.         

9.         

10.         

11.         

12.         

13.         

14.         

15.         

 

______________________________________ 

(pečat i potpis odgovorne osobe) 

 


