
VLOGA PLAČNIKA ZA POVRAČILO STROŠKOV IZOBRAŽEVANJA 
 
Podpisani-  (vpišite ime in priimek s.p ali d.o.o. ter točen naziv in naslov)  
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
naprošam   ZAVOD ZA IZOBRAŽEVANJE SEVERNO PRIMORSKE REGIJE, AJDOVŠČINA za povrnitev 
stroškov izobraževanja, ki je povezano s poslovanjem in  opravljanjem dejavnosti - (spodaj 
ustrezno podčrtaj) 
 
ZASE                                                               
ZA SVOJE DELAVCE (imenujte jih): 

 
1.____________________________           3.__________________________ 
 
2.____________________________           4.__________________________ 
 
Prosim za sofinaciranje izobraževanja- navedite  naziv seminarja, tečaja, strok. potovanja ali 
drugega izobraževanja, ki ste se ga udeležili, v  primeru šolnine pa  – navedite smer in stopnjo: 
 
 

 
Davčna številka zavezanca   ________________ 
E-naslov            ________________ 
Telefon. številka           ________________ 
Ali ste davčni zavezanec (ustrezno obkroži)    DA  NE 
 
Potjujem, da sem član OOZ _______________(če niste člani Obrtno-podjetniške zbornice, 
pustite prazno) in da redno odvajam na TRR zavoda št. 6400 0990 2021 232 
1% minimalne bruto plače mesečno.  
 
Odobrena sredstva mi prosim nakažite na 
  
TRR___________________________________, pri banki ________________________ 
 
V ________________________, dne__________________ 
 
                Žig in podpis plačnika: 
 
         _________________ 
VLOGI PRILAGAM: 

- FOTOKOPIJO RAČUNA ZA IZOBRAŽEVANJE  
- V PRIMERU ŠOLNINE – POTRILO O VPISU V NASLEDNJI LETNIK 

 
Stroški izobraževanja po tej vlogi se krijejo na osnovi določb   ______  člena Pravilnika o pogojih 
vračanja stroškov izobraževanj.  


