Žádost zaslat cestou HZS Karlovarského kraje                                                                              Příloha č. 3
Příloha č. 3
K č.j.:                                                                                                                                   


ŽÁDOST OBCE O NÁHRADU NÁKLADŮ
NA ZÁSAH JEDNOTKY SBORU DOBROVOLNÝCH HASIČŮ OBCE MIMO JEJÍ ÚZEMNÍ OBVOD 

Poskytovatel:          Krajský úřad Karlovarského kraje, Závodní 353/88,                                 360 21 Karlovy Vary  

IČ:                            70891168
Žadatel                    Obec:…..……………………………………………

IČ:                            ……………………………………………………….

Adresa                     ……………………………………………………….

Ve smyslu § 27 odst. 1 písm. d) zákona č. 133/1985 Sb., o požární ochraně, ve znění pozdějších předpisů, žádáme o náhradu nákladů spojených se zásahem jednotky sboru dobrovolných hasičů obce mimo její územní obvod ve výši:

1. Náhrada ušlého výdělku ( refundace mezd ) členů jednotky sboru dobrovolných hasičů obce.                                                                                                                                                                                 
Refundace mezd celkem : …………………..,- Kč

(slovy)…………………………………………………………………………………...
2. Spotřebované pohonné hmoty:
Druh                                         Množství                                   Finanční náklady ( Kč)
________                               __________                               ____________________

________                               __________                               ____________________

________                               __________                               ____________________

3. Spotřebovaná speciální hasiva:
Druh                                         Množství                                   Finanční náklady (Kč)

__________                           __________                                ____________________

__________                           __________                                ____________________

__________                           __________                                ____________________

Celková výše náhrad nákladů ……………………,- Kč

                                                                                                                   ………………………

                                                                                                                    starosta obce
Přílohy: 

· Kopie dílčích zpráv o zásahu

· Kopie žádostí zaměstnavatelů nebo OSVČ

