
OBRAZAC RPO – OBAVIJEST 

POREZNA UPRAVA 
PODRUČNI URED _______________ 
ISPOSTAVA ____________________ 
KLASA: ________________________ 
URBROJ:_______________________ 
 

Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje 
Područna služba ______________________ 

 
Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje 
Područni ured ________________________ 
 
Hrvatski zavod za zapošljavanje 
Područni ured_________________________ 

 
Na temelju članka  249. stavak 3. Pravilnika o doprinosima dostavlja se   

 
O B A V I J E S T     

O  
A) UPISU U REGISTAR POREZNIH OBVEZNIKA     

ili1  
B) ISPISU IZ REGISTRA POREZNIH OBVEZNIKA     

 
I. PODACI O FIZIČKOJ OSOBI KOJA SE UPISALA U RPO  

1.      Ime i prezime _______________________________ 
2.      Adresa prebivališta ___________________________ 
3.      Porezni broj __________________________ 

 
II. VRSTA SAMOSTALNE DJELATNOSTI 

A) samostalna djelatnost poljoprivrede i šumarstva  (članak 7. točka 4. Zakona o doprinosima)   
ili2  

B) ostale samostalne djelatnosti (članak 7. točka 5. Zakona o doprinosima): 
a. djelatnosti za čije obavljanje nije propisano izdavanje odobrenja i registracije, 
b. djelatnosti osoba koje ostvaruju primitke od kojih se, prema propisima o porezu na 

dohodak, utvrđuje drugi dohodak, ali su promijenile način utvrđivanja dohotka pa prema 
tim primicima utvrđuju dohodak od samostalne djelatnosti ili dobit, 

c. djelatnosti osoba koje ostvaruju primitke od imovine i imovinskih prava od kojih se, 
prema propisima o porezu na dohodak, utvrđuje dohodak od imovine i imovinskih prava, 
ali su promijenile način utvrđivanja dohotka pa prema tim primicima utvrđuju dohodak 
od samostalne djelatnosti ili dobit, 

d. ostale djelatnosti upisane u registar obveznika poreza na dohodak po osnovi obavljanja 
samostalne djelatnosti i po osnovi koje su obveznici poreza na dohodak ili poreza na 
dobit. 

 
III.  POČETAK (obavljanja djelatnosti/ostvarivanja primitaka) ____________ 

ili3  
IV. PRESTANAK (obavljanja djelatnosti/ostvarivanja primitaka) ___________ 
 
Obavijest se izdaje po službenoj dužnosti radi utvrđivanja statusa u obveznim osiguranjima.  
 
        
         Voditelj ispostave  
 
         _______________ 
PRILOG: Preslika obrasca Prijave u registar obveznika doprinosa s izjavom  

                                                           
1 potrebno je zaokružiti A) ili B)  
2 potrebno je zaokružiti A) ili B.a) ili  B.b.) ili  B.c) ili B.d)  
3 potrebno je zaokružiti III. ili IV 


