ZAHTEVEK ZA 1ZPLACILO SUBVENCIJE PLAC INVALIDOV

| Mesec / leto

Priloga 1

Naziv delodajalca

Sedez

Dav¢éna Stevilka

Maticna Stevilka PRS

Transakcijski raun

Odgovorna oseba

Tel:

e-mail:

Kontaktna oseba

Tel:

e-mail:

Stevilo zaposlenih invalidov, upraviéenih do subvencije plag po $tevilu ur na dan.

Skupinski seznam vkljucuje vse prejemnike subvencij iz preteklega meseca, za katerega se uveljavlja

pravica do subvencije place.

Subvencija

8 ur/
dan

7 ur
/dan

6 ur/
dan

5ur/
dan

4 ure/
dan

3 ure/
dan

2uri/
dan

lura/
dan

10%

20%

30%

40%

50%

70%




V abecedni seznam se vpiSe nove prejemnike subvencije place in osebe, ki niso ve¢ prejemniki
subvencije.

NOVI PREJEMNIKI SUBVENCIJE

Visina
Zap. | Priimek Ime EMSO Davéna Delovni ¢as subvencije
st. Stevilka (ure/dan) 10%, 20%,

30%, 40%,
50%, 70%

PRENEHANJE SUBVENCIJE
Visina
Zap. | Priimek Ime EMSO Davéna Delovni ¢as subvencije
st. Stevilka (ure/dan) 10%, 20%,
30%, 40%,
50%, 70%
1ZJAVA

Izjavljamo, da so navedeni podatki resni¢ni in da razpolagamo z vso dokumentacijo, ki potrjuje
tocnost podatkov iz seznama zaposlenih invalidov.

Zavezujemo se, da bomo vsa neopravi¢eno pridobljena sredstva na podlagi te vloge vrnili skupaj z
zakonitimi zamudnimi obrestmi.

~

Kraj in datum: Zig Podpis odgovorne osebe:




