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PRILOGA 3 
 
CENIK OSNOVNEGA IN NADALJNJEGA USPOSABLJANJA ZA RAVNANJE S FFS  
 
Cena usposabljanja za ravnanje s FFS ne sme presegati:  
 
- osnovno usposabljanje za svetovalca za FFS: 326,00 eurov brez davka na dodano vrednost, 
- nadaljnje usposabljanje svetovalca za FFS: 61,00 eurov brez davka na dodano vrednost, 
- osnovno usposabljanje za prodajalca FFS: 135,00 eurov brez davka na dodano vrednost, 
- nadaljnje usposabljanje za prodajalca FFS: 43,00 eurov brez davka na dodano vrednost, 
- osnovno usposabljanje za izvajalce ukrepov varstva rastlin: 54,00 eurov brez davka na dodano vrednost, 
- nadaljnje usposabljanje za izvajalce ukrepov varstva rastlin: 24,00 eurov brez davka na dodano vrednost, 
- pisno preverjanje znanja za svetovalca za FFS: 30 eurov brez davka na dodano vrednost, 
- pisno preverjanje znanja za prodajalca FFS: 20 eurov brez davka na dodano vrednost, 
- pisno preverjanje znanja za izvajalce ukrepov varstva rastlin: 15 eurov brez davka na dodano vrednost. 
 
 
 
PRILOGA 4 
 
VSEBINA TEČAJEV O PRAVILNI IN VARNI UPORABI FFS 
 
1. Povzročitelji bolezni na rastlinah, škodljivci in pleveli. 
2. Uporaba nekemičnih metod za zatiranje bolezni in škodljivih organizmov. 
3. Varno ravnanje in skladiščenje FFS. 
4. Odstranjevanje embalaže in ostankov FFS. 
 
 
 
PRILOGA 5 
 
IZKAZNICA (SVETOVALEC ZA FFS, PRODAJALEC FFS, IZVAJALEC UKREPOV VARSTVA RASTLIN)  
 

                                         No 000000 
 
Izvajalec usposabljanja: ___________________________________                   
EAN 8 
Naslov izvajalca: ________________________________________                
Kraj, datum izdaje potrdila: ________________________________  
 
Osebno ime udeleženca: _______________________________________ 
Datum in kraj rojstva:_____________________________ 
Stalno prebivališče:_______________________________ 
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Potrdilo velja              _________________ 
do___  ____               podpis izvajalca uspos. 

Potrdilo velja              _________________ 
do___  ____                podpis izvajalca uspos. 

Potrdilo velja              _________________ 
do___  ____                podpis izvajalca uspos. 

Potrdilo velja              _________________ 
do___  ____                podpis izvajalca uspos. 

Potrdilo velja              _________________ 
do___  ____                podpis izvajalca uspos. 

Potrdilo velja              _________________ 
do___  ____                podpis izvajalca uspos. 

Potrdilo velja              _________________ 
do___  ____                podpis izvajalca uspos. 

 

 
 

______________________________ 
(izvajalec usposabljanja) 

______________________________ 
(naslov izvajalca) 

 
Na podlagi Pravilnika o usposabljanju o 
fitofarmacevtskih sredstvih  

izdaja 
 

(vtisnjen grb RS) 
POTRDILO 

 
O PRIDOBITVI ZNANJ IZ FITOMEDICINE 

ZA 
(ustrezna kategorija) 

 
________________ M.P.  __________________ 

   kraj, datum izdaje potrdila        podpis izvajalca usposabljanja 
          

(vtisnjena serijska številka potrdila) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
                           __________________ 
                                         Podpis 
________________________________ 
 
 
Osebno ime udeleženca 
 
________________________________ 
Datum in kraj rojstva 
 
______________________________________ 
Stalno prebivališče 
_ 
_____________________________________ 
 
 
_____________________________________ 
 
 
 

 
Potrdilo velja              _________________ 
do___  ____                podpis izvajalca uspos. 

Potrdilo velja              _________________ 
do___  ____                podpis izvajalca uspos. 

Potrdilo velja              _________________ 
do___  ____                podpis izvajalca uspos. 

Potrdilo velja              _________________ 
do___  ____                podpis izvajalca uspos. 

Potrdilo velja              _________________ 
do___  ____                podpis izvajalca uspos. 

Potrdilo velja              _________________ 
do___  ____                podpis izvajalca uspos. 

Potrdilo velja              _________________ 
do___  ____                (podpis izvajalca uspos. 

 

 
 
 

M.P. 

M.P. 

M.P. 

M.P. 

M.P. 

M.P. 

M.P. 

 
 
Fotografija 
s pečatom 

M.P. 
 

M.P. 

M.P
 

M.P
 

M.P
 

M.P
 

M.P
 

M.P
 




