PRILOGA

Naslovnik:

OBCINA GROSUPLJE
TABORSKA CESTA 2, 1290 GROSUPLJE
(Naslov organa, ki je zahteval vpoklic)

ZAHTEVEK ZA NADQI\!IESTILOvPLACE MED OPRAVLJANJEM NALOG
ZASCITE, RESEVANJA IN POMOCI

Podatki o vpoklicani osebi: A 3
Ime in priimek: EMSO:

R-1

(Naslov prebivali§¢a: naselje, ulica, hiSna Stevilka, posta)

1. 1IZPOLNI DELODAJALEC:

1.1.

_— ) )
abrowb

1.6.

1.7.

Obdobje, za katero se zahteva nadomestilo (dan, ura):

Skupno $tevilo dni/ur odsotnosti upravi¢enca: |

Znesek nadomestila place:

Prispevki delodajalca na placo:

Prispevek za delovno dobo, ki se Steje s poveanjem:

Davek na izplac¢ano delo:

Izpad dohodka v  viSini  20%  nadomestila  place
(1.2.+1.3.+1.4.+1.5.):

SKUPAJ za refundacijo
(1.2.+1.3.+1.4.+1.5.+1.6.):

Naziv in sedez delodajalca:

Stevilka TRR delodajalca:

Sklic: Banka:
Davcna Stevilka delodajalca:

Datum:

(Podpis, zig)

2. Potrdilo organal/enote, ki je zahteval vpoklic

udelezba od udelezba do

dan ura dan ura St. ur

Datum:

Skupaj Stevilo dni/ur udelezbe:
Vrsta aktivnosti:

(Podpis, zig)






