POOBLASTILO

Podjetje
(naziv)
Sedez podjetja
(krgj, ulica, hina &tevilka)
ID &. zaDDV

Smo poskrbeli za pogreb pokojnika:

Osebno ime

(ime,priimek)

Stalno prebivalisce

(kraj, ulica, higna evilka)

Datum rojstva

(dan, mesec, leto)

in pooblas¢am pogrebno podjetje:

za vlozitev zahtevka za povracilo pogrebnine pri Zavodu za zdravstveno zavarovanje

Slovenije ter prejem zneska pogrebnine.

Skladno z veljavnim predpisi, ki dolo¢ajo pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,
znasa pogrebnina 507,12 EUR, za osebe umrle v tujini in pokopane v Republiki Sloveniji pa

760,68 EUR.

KZZ umrlega JE prilozena.
KZZ umrlega NI prilozena

zaradi

V/na :
dne . Podpis:




