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                     ДОМ ЗДРАВЉА '' КОВАЧИЦА '' 

             КОВАЧИЦА
                                          ПИБ: 100873043; М.бр.: 08072388 ; Тек.рачун: 840 - 262667 – 58 и 840 – 262661 - 76 код 
                                       Управе за трезор Републике Србије; 26 210 Ковачица, ул.Штурова бр.42; тел.:013 661 103                        

                                        e – mail: dzkovacica@gmail.com ;  www.dzkov.rs

                                     ПУТНИ ТРОШАК
Служба,одељење,Здравствена станица/амбуланта_____________________________________

	РЕДНИ БРОЈ
	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ
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Податке унео:________________________Сагласан ординирајући доктор______________________ 
1-2

 У образац Путних трошкова се уноси редован долазак на посао и сва дежурства за месец текуће године. 
Сестра – медицински техничар уноси тачне податке за све запослене у Служби,одељењу, Здравственој станици/амбуланти, под пуном материјалном и кривичном одговорношћу. 

Запослени су дужни потписати образац ПУТНИХ ТРОШКОВА ,ординирајући лекар оверава својим факсимилом и даје сагласност на унете податке,на првој и другој страници.

Шеф Службе,одељења или Здравствене станице/амбуланте, даје сагласност на исправност попуњеног обрасца и дозвољава обрачун путних трошкова.

       У ______________,__________2025.г.     Податке унео:_____________________________                   

Ординирајући доктор____________________________

Сагласан шеф  
Службе,одељења,ЗС/ЗА
__________________________________
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