Q)

SOZITJE ZVEZA ZA POMOC OSEBAM Z MOTNJAMI V DUSEVNEM RAZVOJU so2nve

NALOG STORITVE ZA INVALIDE ST,

Odrejam, da

opravi storitev za Drustvo SoZitje

za invalide v programu (naziv programa):
v kraju od do
Datum: Zig Vodja programa:

Izplacilo se izvrsi na osebni racun predlagatelja obracuna na podlagi naloga, porodila/obracuna in
vsebinskega porocila o izvedbi storitve. Vsi podatki (davcna Stevilka, naslov, Stevilka osebnega racuna
ipd.) izvajalca/ke so vpisani v eviden¢nem listu in v bazi podatkov Drustva Sozitje.

Pojasnilo:

Denarni prejemek po tem nalogu spada v 3. tocko 31. élena Zakona o dohodnini (URL RS st. 13/11),
po kateri se ne placuje dohodnine za ob¢asno ali zacasno nego ali pomoc invalidom, ki jih fizicnim

osebam izplacujejo reprezentativne in druge invalidske organizacije, ki delujejo na drzavni ali
lokalni ravni. Poleg tega oprostitev na ta denarni prejemek spada tudi v 4. ¢len Zakona o posebnem
davku na doloéene prejemke (URL RS st. 72/93; 22/94; 45/95; 12/96 in 82/97)

SOGLASJE ZA PREVOZ

Spodaj podpisan/-a (ime in priimek) se strinjam, da (ime in
priimek voznika) opravi prevoze z vozilom, ki bo na voljo.
Pelje na program vsezivljenjskega ucenja (ime in priimek
udelezenca) dne in ga pripelie nazaj
dne . Voznika smo seznanili s posebnostmi, ki se lahko pripetijo pri prevozu.
Dosegljiv/-a bom na telefonski Stevilki .

KRAJ, DATUM PODPIS STARSEV/SKRBNIKOV
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