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Naslovnik:

naslov organa/enote, ki je zahteval vpoklic

ZAHTEVEK ZA NADOMESTILO ZA OBDOBJE IZVRSEVANJA VOJASKE
DOLZNOSTI

Podatki o vpoklicani osebi (izpolni organ/enota, ki je zahteval vpoklic)
Priimek in ime: , dav¢na stevilka: ,

prebivalisce: kraj, ulica in §t.

Potrdilo organa/enote, ki je zahteval vpoklic

Udelezba od: (datum, ura) Udelezba do: (datum, ura)

(Podpis, zig)

1. IZPOLNI DELODAJALEC:

Naziv in sedez delodajalca
1.1. Obdobje, za katero se zahteva nadomestilo:

Odsotnost z dela Odsotnost z dela

Dan od (ura) do (ura) skupaj ur | Dan od (ura) do (ura) skupaj ur

Skupno $tevilo ur, za katere se zahteva nadomestilo

1.2. Znesek bruto place za obdobje, za katero se zahteva nadomestilo:
1.3. Prispevki delodajalca na placo:
1.4. Prispevek za delovno dobo, ki se Steje s povecanjem:
1.5. Davek na izplacano placo:
1.6. SKUPAJ ZA REFUNDACIJO (1.2.+1.3.+1.4.+1.5.)

St. transakcijskega racuna delodajalca: sklic:
pri banki davcna Stevilka delodajalca:

Datum:

Podpis, zig

2. IZPOLNI OSEBA, KI PREJEMA POKOJNINO

2.1. Znesek pokojnine za mesec pred mesecem izvrSevanja vojaske dolznosti, za katerega se
zahteva nadomestilo:

St. transakcijskega raduna:
pri , dav¢na Stevilka upravicenca:

Datum:

Podpis
Priloga: Dokument ZPIZ o izplac¢ani pokojnini za mesec pred mesecem izvrSevanja vojaske dolznosti.

2.2. Znesek nadomestila (izpolni organ, ki je zahteval vpoklic):
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3. IZPOLNI OSEBA, KI OPRAVLJA SAMOSTOJNO DEJAVNOST

3.1.0bdobje, za katero se zahteva nadomestilo:

Odsotnost z dela Odsotnost z dela

Dan od (ura) do (ura) skupajur | Dan od (ura) do (ura) skupaj ur

Skupno Stevilo ur, za katere se zahteva nadomestilo

3.2.Naziv in sedez:
Dejavnost:

St. transakcijskega racuna:
pri , davcna Stevilka upravicenca:

Datum:

Podpis, zig

Potrdilo davénega urada

Bruto zavarovalna osnova, od katere se placajo prispevki za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje v mesecu pred vpoklicem:

Datum:

Podpis, zig

3.3. Znesek nadomestila (izpolni organ, ki je zahteval vpoklic):

4. 1ZPOLNI OSEBA, KI PREJEMA NADOMESTILO V CASU BREZPOSELNOSTI

St. transakcijskega racuna:
pri , davcna Stevilka upravicenca:

Datum:

Podpis

Potrdilo Zavoda za zaposlovanje

Znesek nadomestila za brezposelnost v mesecu, za katerega se zahteva
nadomestilo:

Datum:

Podpis, zig

4.1. Znesek nadomestila (izpolni organ, ki je zahteval vpoklic):

5. IZPOLNI OSEBA, KI NIMA DOHODKOV

5.1. Izjavljam, da nisem v delovnem razmerju, ne opravljam samostojne dejavnosti, ne prejemam
pokojnine ali denarnega nadomestila zaradi brezposelnosti oziroma ne pridobivam dohodka na kaksen
drug nacin.

St. transakcijskega ra¢una:
pri , dav¢na Stevilka upravicenca:

Datum:

Podpis
5.2. Znesek nadomestila (izpolni organ, ki je zahteval vpoklic):

Opomba: Zahtevek za izplacilo nadomestilo se predloZi organu oziroma ali enoti, ki je zahteval vpoklic
vojaSkega obveznika v zvezi z izvrSevanjem vojaske dolZnosti, najkasneje v roku 90 dni po opravljeni
vojaski sluzbi.



