VLOŽNIK/ KÉRELMEZŐ
Ime in priimek stranke/ Az ügyfél vezeték- és utóneve

____________________________
EMŠO/ PESZSZ
Naslov/Cím
Telefon
Zakoniti zastopnik, začasni zastopnik, pooblaščenec/
törvényes képviselő, ideiglenes képviselő, meghatalmazott személy
UPRAVNA ENOTA/ KÖZIGAZGATÁSI EGYSÉG

_____________________________

ZAHTEVA ZA POVRAČILO POTNIH STROŠKOV /
KÉRELEM UTAZÁSI KÖLTSÉG MEGTÉRÍTÉSÉRE
Podpisani/a_____________________________________________, rojen/a dne _______________,

Alulírott
születési idő
stanujoč/a ___________________________________, 
lakcím

prosim za povračilo potnih stroškov po Zakonu o vojnih invalidih.

kérem az utazási költségek megtérítését a Háborús rokkantakról szóló törvény értelmében.
	Prilagam naslednje priloge / A következő okmányokat mellékelem:
	Priloženo/ Mellékelve

	1. Dokazilo o potnih stroških / Igazolások az utazási költségekről
	Da/ Igen
	Ne/ Nem

	2. Dokazilo o stroških prehrane in nastanitve / Igazolások az étkezési és szállásolási költségekről
	Da/ Igen
	Ne/ Nem

	3. Dokazilo o potnih stroških spremljevalca (če je vojnemu invalidu priznana pravica do dodatka za pomoč in postrežbo ali mu je določen spremljevalec) / Igazolások a kísérő utazási költségeiről (ha el van ismerve segítségi és kiszolgálási jogosultsága, vagy kísérőt határoztak meg számára)
	Da/ Igen
	Ne/ Nem

	4. Dokazilo o stroških prehrane in nastanitve za drugo osebo (če naravno zdravilišče ne zagotavlja pomoči in postrežbe) / Igazolások más személy étkezési és szállásolási költségeiről (amennyiben a gyógyhely nem biztosít segítséget és kiszolgálást)
	Da/ Igen
	Ne/ Nem


Datum/ Dátum:__________________                            

_______________________


(podpis vložnika/a kérelmező aláírása)
Vloga je takse prosta po 108. členu ZVojI./ A beadvány illetékmentes a HRT 108. szak. alapján.

