Priloga: Obrazec st. 1 — Pravilnik o merilih za dolocitev viSine nagrade in za povrnitev stroSkov za
delo zastopnika pravic oseb na podrocju dusevnega zdravja

POROCILO ZA IZPLACILO NAGRADE ZASTOPNIKOM

PODATKI O ZASTOPNIKU:

IME IN PRIIMEK:

NASLOV:

DAVCNA STEVILKA:

TRANSAKCIJSKI RACUN:

NASLOV:

PODATKI O OPRAVLJENIH OBISKIH IN KILOMETRIH:

ZAPOREDNA

POOBLASTILA

SIFRA

STEVILKA PISNEGA | ZASTOPANE

OSEBE

PRVI
OBISK

NADALJNJI
OBISK DO 30
MINUT

NADALJNJI
OBISK NAD
30 MINUT

KILOMETRI

© O XN O AW N~

PODATKI O STROKOVNIH SRECANJIH IN USPOSABLJANJIH:

DATUM STROKOVNEGA
SRECANJA ALI
USPOSABLJANJA

OPRAVLJENI KILOMETRI

S svojim podpisom jam¢im, da so podatki, ki sem jih navedel/la, resnicni.

Podpis zastopnika:

Kraj in datum:






