 Napomena: ispunite označena polja vašim podacima
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[bookmark: OLE_LINK190][bookmark: OLE_LINK191]ZAJEDNIČKA IZJAVA o pravima i obvezama stalnog sezonca  
(dalje u tekstu Izjava)

1. Hrvatski zavod za zapošljavanje (dalje u tekstu: Zavod) će novčanu pomoć Stalnom sezoncu, imenovanom u ovoj Izjavi, isplaćivati temeljem odredbi članaka 43. i 44. Zakona o tržištu rada (NN broj 118/18, 32/20, dalje u tekstu: Zakon).
2. Pravo Stalnog sezonca na isplatu novčane pomoći prestaje temeljem odredbe članka 45. Zakona.
3. Poslodavac se obvezuje Stalnom sezoncu:
· osigurati svojstvo osiguranika produženog mirovinskog osiguranja u najdužem trajanju do 6 mjeseci,
· osigurati zaposlenje u narednoj sezoni u najkraćem trajanju od šest mjeseci od dana prestanka stjecanja svojstva osiguranika produženog mirovinskog osiguranja,
· mjesečno obračunavati i uplaćivati doprinose produženog mirovinskog osiguranja sukladno Zakonu o doprinosima (NN br. 84/08, 152/08, 94/09, 18/11, 22/12, 144/12, 148/13, 41/14, 143/14, 115/16 i 106/18), a najkasnije do kraja mjeseca za prethodni mjesec.
4. Poslodavac se obvezuje za Stalnog sezonca, po isteku razdoblja produženog mirovinskog osiguranja, osigurati zaposlenje u statusu stalnog sezonca u narednoj sezoni.
Ako Poslodavac ne osigura Stalnom sezoncu zaposlenje u narednoj sezoni, osim kada zbog postojanja objektivnih razloga na strani stalnog sezonca to nije moguće, Zavod će raskinuti ugovor o sufinanciranju stalnog sezonca sklopljen s Poslodavcem i pokrenuti protiv Poslodavca postupak za povrat ukupno isplaćenih sredstava na ime obveznih doprinosa. 
Pod opravdanim razlogom podrazumijevaju se sve situacije iz kojih se na nedvojben način može zaključiti da Poslodavac ne može ispuniti svoje obveze, a okolnosti koje na to utječu nisu uzrokovane njegovom krivnjom. Zavod ima diskrecijsko pravo procjene opravdanosti takvih situacija.
5. Poslodavac i Stalni sezonac će svoja međusobna prava i obveze urediti ugovorom o radu pri čemu se:
· Stalni sezonac obvezuje prihvatiti ponuđeno zaposlenje kod Poslodavca u narednoj sezoni u trajanju od najmanje 6 mjeseci.
· Ukoliko Stalni sezonac bez opravdanog razloga ne prihvati zaposlenje u narednoj sezoni kod Poslodavca prema uvjetima i rokovima iz mjere stalni sezonac, obvezan je vratiti Zavodu isplaćena sredstva na ime novčane pomoći za onoliko mjeseci koliko je zaposlenje u narednoj sezoni kraće od ugovorenog.
6. Pod opravdanim razlogom naznačenim u točki 5. ove Izjave, podrazumijevaju se sve situacije iz kojih se na nedvojben način može utvrditi da stalni sezonac neće moći izvršiti obvezu zaposlenja u narednoj sezoni u trajanju od minimalno 6 mjeseci, poput zapošljavanja unutar struke, preseljenja, bolesti, odlaska u mirovinu i sl., što je dužan pisanim putem obrazložiti Zavodu.
7. Poslodavac može, temeljem odredbe članka 45. stavka 2. Zakona , za vrijeme trajanja produženog mirovinskog osiguranja, prema potrebi, stalnog sezonca zaposliti na poslovima koje je obavljao u sezoni ili drugim srodnim poslovima, a u najdužem trajanju do 30 dana.
U slučaju takvog zaposlenja Stalnog sezonca, Poslodavac se obvezuje  o tome pisano obavijestiti Zavod u roku od 8 dana od dana potpisa ugovora o radu.
8. Za vrijeme trajanja radnog odnosa iz prethodne točke ove Izjave, Stalnom sezoncu se, temeljem odredbe članka 45., stavak 3. Zakona, obustavlja isplata novčane pomoći. Prestankom tako zasnovanog radnog odnosa, nastavlja se isplata novčane pomoći Stalnom sezoncu za ostatak razdoblja do kojeg je priznato takvo pravo. 
9. Prestankom radnog odnosa iz točke 6. ove Izjave, Poslodavac se obvezuje u roku od 8 dana dostaviti Zavodu dokaz o ponovnoj prijavi Stalnog sezonca na produženo mirovinsko osiguranje. 
10. Obveza je Stalnog sezonca obavijestiti Zavod o svakoj promjeni u statusu osiguranika produženog mirovinskog osiguranja.
11. Potpisnici ove Izjave su suglasni da će moguće sporove koji proisteknu iz ovog Ugovora o sufinanciranju stalnog sezonca, kao i ove Izjave, rješavati sporazumno, a ukoliko to nije moguće, spor će rješavati pred stvarno i mjesno nadležnim sudom.


[bookmark: OLE_LINK30][bookmark: OLE_LINK31][bookmark: subjekt]Ja (IME I PREZIME OSOBE STALNOG/NE SEZONCA/KE)  potvrđujem da sam upoznat/a s gore navedenim obvezama i pravima Stalnog sezonca.


Potpis stalnog/ne sezonca/ke:	

__________________________________________________

Potpis poslodavca:	

__________________________________________________
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Mjesto i datum
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