Naslovnik:

naslov organa, ki je zahteval vpoklic

ZAHTEVEK ZA NADOMESTILO IZGUBLJENEGA ZASLUZKA ZA OBDOBJE IZVRSEVANJA
NALOG ZASCITE, RESEVANJA IN POMOCI

Podatki o vpoklicani osebi: .
Ime in priimek: EMSO:

Prebivalis€e: kraj, ulica in postna st.

1. 1IZPOLNI OSEBA, KI PREJEMA POKOJNINO OZIROMA STIPENDIJO

1.1. Znesek pokojnine za mesec pred mesecem opravljanja nalog zasgite, reSevanja in
pomodi, za katerega se zahteva nadomestilo:

Stevilka TRR: pri |
Davcna Stevilka upraviéenca |
Datum:
(podpis)
Znesek nadomestila (izpolni organ, ki je zahteval

1.2. vpoklic): | |
2. Potrdilo organalenote, ki je zahteval vpoklic

udelezba od udelezba do

dan ura dan ura St. ur

Datum: (podpis, zig)

Skupaj stevilo dni/ur udelezbe:
Vrsta aktivnosti: |
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