
Ime in priimek zastopnika:  _________________________________
ZAHTEVEK ZA IZPLAČILO NAGRADE IN ZA POVRAČILO DEJANSKIH 

STROŠKOV

za mesec ______________ leto ______________

I. NAGRADA

	
	št. ur

	število opravljenih uradnih ur
	

	število ur, ki presegajo objavljene uradne ure
	

	Skupaj opravljenih ur
	


II. POVRAČILO DEJANSKIH STROŠKOV

a) Prevozni stroški na delo in z dela (v času uradnih ur – sedež pisarne zastopnika)
	Št. opravljenih poti v mesecu
	Relacija od/do (kraj, ulica in hišna št.)
	Km v obe smeri opravljene poti
	Skupaj km

	
	
	
	

	
	
	
	


b) Prevozni stroški za opravljanje dela na terenu

	Relacija od/do (kraj, ulica in hišna št.)
	Km v obe smeri opravljene poti
	Skupaj km

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Kraj, datum:  _________________________________

Podpis zastopnika: ​​​​​​_________________________________

