VLOGA ZA PRIDOBITEV STATUSA LASTNIŠKE ZADRUGE DELAVCEV[footnoteRef:1] - RAZŠIRJENA (vključene družbe) [1:  Moška slovnična oblika, npr. delavec, v tem dokumentu se nanaša na vse spole.] 


1. PODATKI O ZADRUGI
	Firma zadruge:
	

	Skrajšana firma zadruge:
	

	Sedež zadruge (naslov, poštna številka, občina):
	

	Matična številka zadruge:
	

	Davčna številka zadruge:
	

	Dan ustanovitve zadruge:
	

	Telefonska številka in elektronska pošta zadruge:
	

	Ime in priimek kontaktne osebe:
	

	Telefonska številka in elektronska pošta kontaktne osebe:
	

	Datumski začetek in konec poslovnega leta zadruge:
	

	Razmerje merila distribucije iz drugega odstavka 39. člena ZLZD, določeno v zadružnih pravilih:
	

	Fizična oseba, ki ustreza opredelitvi v tretjem odstavku 24. člena ZLZD[footnoteRef:2]  (ime in priimek, če taka oseba obstaja ter razlog, da ne gre za nasprotje interesov z matično družbo): [2:  Če zadruga nima takšne osebe, naj vlagatelj označi relevantno polje z »ne velja«.] 

	



2. PODATKI O MATIČNI DRUŽBI 
	Firma družbe:
	

	Naslov družbe (naslov, poštna številka, občina):
	

	Matična številka družbe:
	

	Davčna številka družbe:
	

	Telefonska številka in elektronska pošta družbe:
	

	Ime in priimek kontaktne osebe: 
	

	Telefonska številka in elektronska pošta kontaktne osebe:
	

	Število delavcev, ki izpolnjuje pogoje za članstvo:
	

	Število delavcev, ki so člani zadruge:
	



3. PODATKI O VKLJUČENIH DRUŽBAH[footnoteRef:3] [3:  Vlagatelj za vsako vključeno družbo po 11. točki prvega odstavka 4. člena ZLZD izpolni posamezno tabelo ter označi z zaporedno številko. Kot vzorec služi tabela “Vključena družba x”.] 

Vključena družba 1:
	Firma vključene družbe:
	

	Naslov vključene družbe (naslov, poštna številka, občina):
	

	Matična številka vključene družbe:
	

	Davčna številka vključene družbe:
	

	Telefonska številka in elektronska pošta vključene družbe:
	

	Ime in priimek kontaktne osebe: 
	

	Telefonska številka in elektronska pošta kontaktne osebe:
	

	Število delavcev, ki izpolnjuje pogoje za članstvo:
	

	Število delavcev, ki so člani zadruge:
	

	Oblika vključene družbe[footnoteRef:4]: [4:  Vlagatelj naj napiše, po kateri obliki opredeljeni v 11. točki prvega odstavka 4. člena ZLZD izpolnjuje družba opredelitev vključene družbe, npr. »matična družba ima neposredno v lasti 50 odstotkov vrednosti delnic v kapitalu družbe«.] 

	



Vključena družba x:
	Firma vključene družbe:
	

	Naslov vključene družbe (naslov, poštna številka, občina):
	

	Matična številka vključene družbe:
	

	Davčna številka vključene družbe:
	

	Telefonska številka in elektronska pošta vključene družbe:
	

	Ime in priimek kontaktne osebe: 
	

	Telefonska številka in elektronska pošta kontaktne osebe:
	

	Število delavcev, ki izpolnjuje pogoje za članstvo:
	

	Število delavcev, ki so člani zadruge:
	

	Oblika vključene družbe:
	




4. PRILOGE

Skladno z drugim odstavkom 10. člena Zakona o lastniški zadrugi delavcev priložite: 
1. akt o ustanovitvi lastniške zadruge;
2. zadružna pravila;
3. izjavo o aktivnostih, ki jih bo lastniška zadruga izvedla za uresničevanje namena tega zakona;
4. seznam delavcev, ki izpolnjujejo pogoje za članstvo in seznam članov lastniške zadruge, ki naj vsebuje:  
· osebno ime;  
· datum in kraj rojstva;
· datum sklenitve delovnega razmerja,
· podatke o prenehanju delovnega razmerja,
· datum včlanitve v zadrugo,
· s črko P označite člane zadruge, ki so člani poslovodstva v matični ali vključeni družbi.

5. sklep občnega zbora, da namerava poslovati kot lastniška zadruga;
6. osebna imena, EMŠO, naslov stalnega ali začasnega prebivališča vseh oseb, ki imajo pooblastilo za zastopanje zadruge, in obseg pooblastil;
7. dokazilo o višini vplačanih obveznih deležev;
8. [bookmark: _Hlk212020357]pismo o nameri odsvojitve kapitalske naložbe lastnika matične družbe lastniški zadrugi.


5. IZJAVA 

Spodaj podpisani (PRIIMEK IN IME) potrjujem, da: 
· zadruga izpolnjuje pogoje iz Zakona o lastniški zadrugi delavcev in Zakona o zadrugah,
· osebe iz organov zadruge ne sodijo med osebe z omejitvami iz 19. člena Zakona o lastniški zadrugi delavcev,
· se zavedam, da moramo o spremembah ministrstvo obvestiti v 30 dneh od njihovih nastankov, 
· se zavedam zakonskega roka hrambe podatkov (dve leti od dneva pošiljanja) in potrjujem, da bodo za izpolnjevanje tega obrazca pridobljeni podatki uničeni po preteku roka dveh let,
· so vsi podatki resnični in točni.


Kraj in datum:


Podpis zakonitega zastopnika zadruge: 				Žig:




