
IZJAVA ZA POVRAČILO STROŠKOV PREVOZA NA DELO IN Z DELA

Na podlagi 7. člena Aneksa h Kolektivni pogodbi za ……… (Uradni list RS, št. 88/21) 



javni uslužbenec/ka ________________________________________________                                                                         (ime in priimek)


zaposlen/a: _____________________________________________________(delodajalec)


na delovnem mestu _________________________________________________ (navedite delovno mesto)


na naslovu_________________________________________________________________ (obvezno vpišite naslov, na katerem opravljate svoje delo)

 izjavljam:

1. Moje stalno bivališče je: __________________________________________________ 
   (ulica, hišna številka, kraj)

2. Moje začasno bivališče je: _________________________________________________
  (ulica, hišna številka, kraj)

3. Na delo se vozim iz: ______________________________________________________
                                          		   (ulica, hišna številka, kraj)

4. Razdalja od stalnega bivališča do delovnega mesta znaša ___________ kilometrov

5. Razdalja od začasnega bivališča do delovnega mesta znaša _________ kilometrov

6. Razdalja od kraja pod 3. točko te izjave do delovnega mesta znaša ___________kilometrov

7. Uveljavljam povračilo stroškov javnega prevoza – nakup imenske mesečne vozovnice, kar bom mesečno sporočal/a pristojni službi delodajalca (kadrovska/finančna) in priložil/a potrdilo o nakupu imenske mesečne vozovnice ( tu bi bilo smiselno navesti, do kdaj je treba ta podatek in potrdilo predložiti, sicer se obračuna kilometrina):

· DA, uveljavljam povračilo stroška nakupa imenske mesečne vozovnice
· NE, ne uveljavljam povračilo stroška nakupa imenske mesečne vozovnice
(obkroži)
	
Razdalje za upravičenost do povračila stroškov prevoza na delo in z dela ter za povračilo kilometrine se določijo na podlagi daljinomera »Google Zemljevidi« skladno z določbami Aneksa h Kolektivni pogodbi za ____________________ (Uradni list RS, št. 88/21).


To izjavo podajam zaradi uveljavljanja pravice do povračila stroškov prevoza na delo in z dela in s podpisom jamčim, da so navedeni podatki v tej izjavi, od katerih je odvisna višina povračila stroškov prevoza na delo in z dela, točni. 

Vsako spremembo podatkov iz 1., 2., 3. ali  7. točke te izjave bom pristojni  službi sporočil/a v osmih (8) dneh.


Obvezna priloga: izpis izmerjene razdalje iz daljinomera »Google Zemljevidi« (slika zaslona).


Kraj: __________________________________

Datum: ________________________________



Podpis javnega uslužbenca/ke



_________________________











Izjavo preveril:	____________________
			
Datum: 		____________________






