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po stopama prema posebnom propisu, jer su isti uplaćeni unaprijed 
kupnjom vrijednosnog kupona.

Članak 3.
Ova Odluka će se objaviti u »Narodnim novinama«, a stupa na 

snagu 1. siječnja 2024. godine.
Klasa: 011-02/23-01/73
Urbroj: 524-04-01-02/1-23-4
Zagreb, 13. prosinca 2023.

Ministar 
Marin Piletić, v. r.

DRŽAVNI ZAVOD ZA STATISTIKU
2246

Državni zavod za statistiku objavljuje

I N D EK S
POTROŠAČKIH CIJENA U STUDENOME 2023.

Indeks potrošačkih cijena u studenome 2023. u odnosu na 
listopad 2023. iznosi 99,9.

Klasa: 956-03/23-01/3
Urbroj: 555-01-04-06-01-23-22
Zagreb, 15. prosinca 2023.

Glavna ravnateljica 
Lidija Brković, v. r.

MINISTARSTVO RADA, 
MIROVINSKOGA SUSTAVA, 

OBITELJI I SOCIJALNE POLITIKE
2245

Na temelju članka 79. stavka 3. Zakona o tržištu rada (»Narod-
ne novine« broj 118/18, 32/20 i 18/22), ministar rada, mirovinskoga 
sustava, obitelji i socijalne politike, uz suglasnost ministra financija, 
donosi

ODLUKU
O NAJNIŽEM DNEVNOM IZNOSU PLAĆE 

SEZONSKOG RADNIKA U POLJOPRIVREDI ZA 
2024. GODINU

Članak 1.
Najniži dnevni iznos neto plaće koju je poslodavac dužan ispla-

titi sezonskom radniku koji obavlja privremene odnosno povremene 
sezonske poslove u poljoprivredi, za 2024. godinu nakon obračuna i 
obustave poreza na dohodak sukladno propisima koji uređuju opo-
rezivanje dohotka, ne može biti niži od 16,64 EUR.

Članak 2.
Na iznos plaće odnosno iz iznosa plaće iz članka 1. ove Odluke, 

ne obračunavaju se i ne uplaćuju doprinosi za obvezna osiguranja 

PRILOG 8.

Tiskanica: E-TZP
Prilog 8, Tiskanica: E-TZP
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_______________________________________________________
čin, ime i prezime

____________/________________

kontakt tel./mob

______________________________________________________________
čin, ime i prezime

________________________________________________________
dužnost

IZRADIO: ODOBRIO:

dužnost

USTROJSTVENA JEDINICA:

________________________________________________ ______________________________________________________________

MJESTO PROVEDBE 
TZP

SASTAV TIMA ZA TZP

EVIDENCIJA TERENSKE ZDRAVSTVENE POTPORE za mjesec ____________ _________ godine

R. br.
VRIJEME PROVEDBE 

TZP                   (nadnevak i 
satnica)

KORISNIK TZP        (puni 
naziv UJ / civilnog 

korisnika)   
NOSITELJ TZP             

BROJ 
DANA 
TZP

NAPOMENA TERENSKA AKTIVNOST
 (redni broj i puni naziv iz tablice 

Priloga 5 Pravilnika)


