
 

NEW HAMPSHIRE EMPLOYMENT SECURITY 
 

OBRAZAC ZA BIRANJE OPCIJA ZA ZADRŽAVANJE SAVEZNOG POREZA NA PRIHOD 
 
 
 

NHES je ponosni član Američke mreže radne snage (America’s Workforce Network) i NH poslova (NH Works). NHES je poslodavac koji daje 
jednaku šansu svima  ( Equal Opportunity Employer )  i u saglasnosti je sa Zakonom o pravima Amerikanaca sa invaliditetom. Dodatne pomoći 

i usluge dostupne su po zahtjevu osoba sa invaliditetom.  
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IME I PREZIME: _________________________________ BR. SOCIJALNOG OSIGURANJA: #              
  (Štampanim slovima) 

KUĆNA ADRESA:  ___________________________________________ 
                                           Ulica/stan 

___________________________________________ 
      Grad                                 Država                                  Poštanski br. 

Kao pojedincu koji popunjava za naknadu za slučaj nezaposlenosti, vodite računa da: 
 
(1) Naknada za slučaj nezaposlenosti je podložna saveznom porezu na prihod; 
 
(2) Možda će biti neophodno da izvršite procjenu poreskih davanja; 
 
(3) Po zakonu koji je stupio na snagu 1. januara 1997., morate odlučiti želite li da se savezni porez na 

prihod odbija i zadržava od vaše naknade za slučaj nezaposlenosti. Standardna stopa odbitaka je 15% 
od bruto iznosa sedmične beneficije; a po zakonu koji na snazi od 7. augusta 2001., stopa je 
izmijenjena na 10%. 

 
(4) Nakon pisanog zahtjeva, možete izmijeniti opciju o zadržavanju. Vaš zahtjev za izmjenom ili 

okončanjem važenja opcije mora sadržavati vaše ime i prezime, broj socijalnog osiguranja, kućnu 
adresu i potpis. 

 
(5) Datum stupanja na snagu vaše izabrane opcije je datum kojeg odjel unosi vašu opciju u svoj 

automatski sistem beneficija i biće primjenjiv samo na isplate izvršene nakon tog datuma. 
 
Uputstva: 
 
Na ovom obrascu morate navesti da li želite da se vaš savezni porez na prihod odbija i zadržava od vaših 
budućih čekova sa naknadom zbog nezaposlenosti. 
 
Navedite svoj izbor upisivanjem (X) u odgovarajući okvir ispod. Ovaj obrazac morate potpisati, 
datirati i poslati nazad Ministarstvu. 

 Da, ja želim da ste savezni porez na prihod odbija i zadržava od mojih čekova za naknadu za 
nezaposlenost. 

 Ne, ja ne želim da ste savezni porez na prihod odbija i zadržava od mojih čekova za naknadu za 
nezaposlenost. 

 
Vaš potpis:    

Današnji datum:    ______/______/_________ 
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