VLOŽNIK

‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

Ime in priimek stranke

‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

EMŠO

‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

Naslov

‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑
Telefon

Zakoniti zastopnik, začasni zastopnik, pooblaščenec

UPRAVNA ENOTA

‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

ZAHTEVA ZA POVRAČILO POTNIH STROŠKOV

Podpisani/a___________________________________________, rojen/a dne __________________,

stanujoč/a ___________________________________________,

številka osebnega računa ________________________________________, 

odprtega pri __________________________________________________,

prosim za povračilo potnih stroškov po Zakonu o vojnih invalidih.

	Prilagam naslednje priloge:
	Priloženo

	1. Dokazilo o potnih stroških
	DA
	NE

	2. Dokazilo o stroških prehrane in nastanitve
	DA
	NE

	3. Dokazilo o potnih stroških spremljevalca (če je vojnemu invalidu priznana pravica do dodatka za pomoč in postrežbo ali mu je določen spremljevalec)
	DA
	NE

	4. Dokazilo o stroških prehrane in nastanitve za drugo osebo (če naravno zdravilišče ne zagotavlja pomoči in postrežbe)
	DA
	NE


Datum:____________________                                            _______________________

                                                                                               (podpis vložnika)

Vloga je takse prosta po 108. členu ZVojI.

KÉRELMEZŐ

Vezeték- és utónév
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Az ügyfél ESZSZ

törvényes képviselő, ideiglenes képviselő, meghatalmazott személy

cím _______________________________

telefon ____________________________
KÖZIGAZGATÁSI EGYSÉG

_________________________________________
KÉRELEM CSALÁDI ROKKANTNYUGDÍJAS

UTAZÁSI KÖLTSÉGEI MEGTÉRÍTÉSÉRE

Alulirott _____________________________________________, születési idő ________________, 

lakcím ___________________________________________, 
banki számlaszám ____________________________________________________________, 

bank neve ______________________________________________________________________,
kérem az utazási költségek megtérítését a Háborús rokkantakról szóló törvény értelmében.

	A következő okmányokat mellékelem:
	Mellékelve

	1. Igazolások az utazási költségekről
	Igen
	Nem

	2. Igazolások az étkezési és szállásolási költségekről
	Igen
	Nem

	3. Igazolások a kísérő utazási költségeiről (ha a hadirokkantnak el van ismerve segítségi és kiszolgálási jogosultsága, vagy kísérőt határoztak meg számára)
	Igen
	Nem

	4. Igazolások más személy étkezési és szállásolási költségeiről (amennyiben a gyógyhely nem biztosít segítséget és kiszolgálást) 
	Igen
	Nem


Dátum: ____________________                                           
 _______________________



(a kérelmező aláírása)

A beadvány illetékmentes a HRT 108. szak. alapján.
