
ZAHTEVEK - VARSTVO VOZAČEV

JAVNI ZAVOD:

MESEC OBRAČUNA:

Vrednost ure EUR

Ime in priimek Število ur Bruto Prispevki Skupaj

delavca za izpl. 16,10%

(3*4) (od 4) (4+5)

1 2 4 5 6

0,00 € 0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 € 0,00 €
SKUPAJ 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Datum: Ravnatelj/ica:

Izpolnil:



ZAHTEVEK - NADSTANDARD

JAVNI ZAVOD:

MESEC OBRAČUNA:

Ime in priimek Delo Osn. Del. Razlika Delež Povečan Izpl. Dnevi

palč. doba dod. del.čas. obs.dela prisotnosti

min.p. %  * % prevoz prehrana prevoz prehrana raz. % znesek delež na delu:

0,00 0,00

redna delovna uspešnost bruto 

obdobje prisp.16,1%

bruto bruto

Opombe:

Prispevek za spodbujanje zaposlovanja invalidov delež občine:

Nadomeščanja - bolniške nad 30 dni

Oseba, ki se nadomešča (ime in priimek)

Čas odsotnosti (od - do) Obdobje nad 30 dni (datum 31. dne odsotnosti):

Ime in priimek Delo Osn. Del. Razlika Delež Povečan Izpl.

palč. doba dod. del.čas. obs.dela

min.p. %  * % prevoz prehrana prevoz prehrana raz. % znesek delež

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Datum oddaje: Ravnatelj/ica:

Izpolnil/a:

Izplačilo

Izplačilo%

pokoj.zav.

Prevoz, prehrana Regres za l.dop. Dodat.

0,00 €

zahtevek izplačilo

% Osnova

pokoj.zav.

Prevoz, prehrana

zahtevek izplačilo

Solidarnostna pomoč

Osnova

Dodat.



OBRAZEC OP šolsko leto: ZAVOD: 

PODATKI ZA IZRAČUN PRISPEVKA ZA NADSTANDARDNO ZAPOSLENE IZ PRORAČUNA OBČINE ZA IZOBRAŽEVANJE

1. Delež delovnega časa

Ime in priimek Delo, ki ga opravlja

Povečan 

obseg
*** MŠŠ vrtec šola lastno Skupaj št.ur/dan *

 * Vpišite število ur, ki jih delavec dnevno opravi preko delovnega časa 8 ur - spodaj podati obrazložitev (tudi hišnik voznik nad 8 ur).
 ** Vpišite število ur, ki jih hišnik dnevno porabi za izvajanje prevozov otrok v in iz šole (šteje le redni pouk in prevoz prehrane v POŠ).
 *** Če je delavec razporejen na več del. mest, se ga vnese večkrat v tabelo.

Op.: Skupni delovni čas ne more presegati 100% (8 ur/dan). Presežek se mora prikazati kot povečan obseg dela.

Obrazložitev povečanega obsega dela:

Delež delovnega časa % Delež za voznika
št.ur/dan **

1 od 2



2. Plače - podatki na dan 1. 9. ____ (velja do _________)

3. ŠTEVILO KOSIL ZA UČENCE, KI BODO V ŠOLSKEM LETU PRIPRAVLJANA V ŠOLSKI KUHINJI : 

na dan

Datum:

žig

Ime in priimek

Plačni razred 

(za obrač. 

plače)

Osnovna plača 

za obračun II 

(eur)

Razlika do 

min. plače 

(eur)

Dodatek za 

del. dobo (eur)

Pokojnin

ski 

razred

Dodatek za 

__________ 

(eur) Skupaj (eur)

2 od 2



POROČILO O UDELEŽBI NA ŠOLSKEM TEKMOVANJU (športna ali iz znanja) 

ŠOLA: __________________________________________________________ 

NAZIV TEKMOVANJA: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

DATUM: ___________________  KRAJ: _________________________________ 

Rang tekmovanja:  a) občinsko 

b) področno 

c) ___________________________ 

Čas odsotnosti:  _____________ (ure) 

Število učencev: ____________ 

Število spremljevalcev: _________ 

Način prevoza: a) osebni avto (potni nalog – dnevnica ni predmet povračila) 

b) šolsko vozilo št.km: _________ 

c) javni prevoz (račun) 

d) drugo _____________________________________ 

Opombe: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Datum: ______________  žig  Podpis ravnatelja: 

_______________________ 

Priloge: 

- Seznam učencev/dijakov tekmovalcev 

- Potni nalog ali račun za opravljeno storitev prevoza 

*stroški prehrane niso upravičeni znesek za povračilo stroškov udeležbe na šolskem tekmovanju 



POROČILO O IZVEDENEM PLAVALNEM TEČAJU 

ŠOLA: ____________________________        ŠOLSKO LETO:______________________ 

IZVEDBA PLAVALNEGA TEČAJA: od ___________________ do ___________________ 

LOKACIJA IZVEDBE: _______________________________________________________ 

RAZRED: _________ RAZREDNIK: _______________________________________ 

SPREMLJEVALCI:  _________________________________________________________ 

ŠTEVILO UDELEŽENIH OTROK: ______________________________________________ 

Datum: _________________ 

Poročilo pripravil/a:   žig         Podpis ravnatelja:  

_______________________                 _______________________ 

Priloga: 
- Račun o nakupu vstopnic za bazen 


