
 

OŠ PREŽIHOVEGA VORANCA MARIBOR 

GOSPOSVETSKA C. 10, MARIBOR 

Spoštovani starši, 

v skladu z zakonodajo (26. člen Zakona o opravljanju plačilnih storitev za proračunske uporabnike – 

ZOPSPU, Uradni list RS, št. 59/10 in 111/13) proračunski uporabniki lahko po 1.1.2015 pošiljamo 

izdane račune samo v papirni obliki preko pošte, ali kot e-račune (preko Uprave Republike Slovenije 

za javna plačila oz. UJP v spletno banko plačnika). Pošiljanje računov v pdf (ali drugačni) obliki na e-

poštne naslove plačnikov tako več ni dovoljeno. Zato morate starši, ki želite prejemati račune v 

elektronski obliki (v svojo spletno banko, če to vaša banka podpira) podati soglasje in se s tem 

prijaviti na prejemanje e-računov: 

1.   oddate izpolnjeno soglasje na šoli  

2.   se prijavite preko vaše spletne banke 

E-slog e-računov ne podpira združenih UPN obrazcev (oz. položnic), saj je posamezno plačilo vezano 

na posamezen račun. Zato obveščamo starše, ki se prijavijo na sprejemanje e-računov v spletno 

banko, da lahko prejemajo le e-račun za vsakega otroka posebej. V primeru, da želite združen UPN 

obrazec (oz. položnico), vam lahko izstavimo le račun v papirni obliki, kjer se na računu za enega od 

otrok izpiše združen UPN obrazec (oz. položnica). 

Barbara Pernarčič, ravnateljica 

 

SOGLASJE ZA PREJEMANJE E-RAČUNA 

Spodaj podpisani/a____________________________________________________, stanujoč/a na 
 priimek in ime plačnika 

_______________________________________________________________________________,  
naslov plačnika (ulica, poštna številka in kraj) 

 
davčna številka plačnika: ________________________________________, 
  

izjavljam, da želim prejemati e-račun za otroka_________________________________________, 
 priimek in ime otroka 

rojenega_________________ v svojo spletno banko. 

Številka mojega osebnega računa pri________________________________________________je: 
 naziv banke 
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Obvezujem se, da bom vse spremembe podatkov, pomembnih za izdajo računa pisno sporočil/a v 

tajništvo  Osnovne šole Prežihovega Voranca Maribor. 

V ________________, dne______________  Podpis plačnika_______________________ 


