
Priloge

Obrazec 1 
 
 
 
 

Zahtevek za povračilo stroškov in nagrad 
 
 
 
_______________________  po poklicu  _________________________________________ 
 
stanujoč /a_________________    davčna številka  _________________________________ 
 
številka transakcijskega računa _____________________-___________________________ 
 
odprtega pri ________________________________________________________________ 
 
sem sodeloval/a pri opravljanju nadzora 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
dne ____________________ od __________________ do ___________________ ure. 
 
 
 
Prosim, da se mi prizna in izplača: 
 
1. SIMBOLIČNI PREJEMEK 
 
 
 število ur  višina nagrade za vsako začeto uro   skupaj EUR 
   
 
2. PLAČILO ZA IZDELAVO POROČILA O OPRAVLJENEM NADZORU 
 
 
 
3. POVRAČILO STROŠKOV 
 
a.) potni stroški javni prevoz 
 
 za relacijo od / do skupaj EUR 
  
 
b.) Kilometrina  
 
 za relacijo od / do  Skupaj km  cena za 1 km skupaj EUR 
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c.) stroški za prehrano in prenočišče (dnevnice) 
 
 višina dnevnice   višina stroškov prenočišča  skupaj EUR 
   
 
 
d.) nadomestilo plače, izgubljenega zaslužka, nadomestilo v pavšalnem znesku  
 
skupaj EUR 
 
 
 
 
V  ______________________, dne _________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________ 
podpis  
 
 
 
Priloge: 
-izjava o opravljenem nadzoru in izdelavi poročila 
-računi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




