Priloga

Ime skupne obcinske uprave:

Sedei:
Pooblasc¢ena oseba:
Telefon:

Elektronska posta:

POROCILO SKUPNE OBCINSKE UPRAVE Z ZAHTEVKI OBCIN USTANOVITELJIC
V SKUPNI VISINI:

1. Podatki o delezih posamezne obcine ustanoviteljice za leto:
Skupaj Delez (%) sofinanciranja skupne obcinske
St. Obcina Stevilka TRR Place in drugi izdatki zaposlenim uprave (SOU) po obcinah
(konto 400) + prispevki
delodajalcev za socialno varnost
(konto 401)
1.
2.
3.
4,
5.
SKUPAIJ:




2. Pregled nalog, ki jih SOU opravlja za posamezno obcino — ustrezno oznaci:

NALOGE OBCINSKI SKUPAJ
OBCINA INSPEKCIISKI | OBCINSKO PRAVNA OBCINSKO NOTRANJA PRORACUNSKO VARSTVO UREJANJE CIVILNA POZARNO UREJANJE STEVILO
NADZOR REDARSTVO SLUZBA | ODVETNISTVO REVIZIJA RACUNOVODSTVO OKOLIA PROSTORA ZASCITA VARSTVO PROMETA | INFORMATIKA NALOG

SKUPAIJ STEVILO
0BCIN




3. Podatki o zaposlenih v skupni obcinski upravi:

1.
2.
3.

Vpisite samo zasedena delovna mesta po sistemizaciji, ki se uveljavljajo v zahtevku.
V kolikor je za posamezno osebo veljalo vec sistemizacij, vpisite vse.
Naloge po 26. ¢lenu ZFO-1:

. obcinsko inSpekcijsko nadzorstvo;

. obdinsko redarstvo;

. pravna sluzba;

. obcinsko odvetnistvo;

. notranja revizija;

proracunsko racunovodstvo;

varstvo okolja;

urejanje prostora;

civilna zascita;

10. poZarno varstvo;

11. urejanje prometa in

12. informatika.

V kolikor je prislo v letu uveljavljanja zahtevka do spremembe sistemizacije, priloZite neuradno precis¢eno besedilo.

St. | pelovno | Stevilka | Sistemizacija, ki | Naloge Zahtevana | Dejanska | Datum Place in drugi Prispevki Skupaj
mesto DM iz je veljala za to po 26. izobrazba izobrazba | sklenitve izdatki delodajalcev za (konto 400+401)
(pm) - sistemiz | osebo (datum ¢lenu prve zaposlenim socialno varnost
naziv DM | acije’ zafetka ZFo-1* pogodbe o (konto 400) (konto 401)
veljavnosti (vpisite zaposlitvi v
sistemizacije)? | zap. $t. sou /
od1-12) zadnji aneks
(od — do)*
1.
2.
3.
4,
5.

SKUPAIJ:




4. Podatki o izplacanih placah, izpolni se za vsako obcino ustanoviteljico SOU posebej, tudi za sedezno obcino:

OBCINA:
NASLOV:
KONTAKTNI PODATKI:

Mesec

1) najvec 12 plaé v
koledarskem letu, v
katerem se uveljavlja
zahtevek

Datum nakazila
sedezni obdini

1) ¢e je nakazil v posameznem
mesecu vec, navedite vsa

2) sedezna obcina navede datum
izplacila pla¢ zaposlenim v SOU

Place in drugi izdatki
zaposlenim
(konto 400)

Prispevki delodajalcev za socialno
varnost (konto 401)

Skupaj
(konto 400 + 401)

10.

11.

12.

SKUPAIJ:




5. lzjava ob¢in o resnic¢nosti in to€nosti podatkov (podpis je lahko lastnorocen z Zigom ali digitalni brez Ziga):

Zap. st. Obcina

Datum

Ime in priimek Zupana

Podpis

Skupna obcinska uprava:

Izjava o resnic¢nosti in to¢nosti podatkov

Ime, priimek in podpis vodje SOU:

Kraj in datum:




