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MINISTRSTVO ZA OBRAMBO 
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OBRAZEC 5

OCENA  ŠKODE NA GRADBENIH INŽENIRSKIH OBJEKTIH (transportna 
infrastruktura, distribucijski cevovodi, vodni objekti in drugo), POVZROýENE PO 

NARAVNI NESREýI

1. PODATKI O NESREýI

1.1. VRSTA NESREýE

*iz priloge 1 Pravilnika o obvešþanju in poroþanju v sistemu varstva pred naravnimi in drugimi nesreþami (Uradni list RS, št. 
26/08).

1.2. DATUM NASTANKA OZIROMA ODKRITJA NESREýE

2. LOKACIJA POŠKODOVANEGA OBJEKTA 

2.1. OBýINA

2.2.  NASLOV

2.3. PARCELNA ŠT. / K.O.

2.4. VRSTA G. I. OBJEKTA

2.5. LETO ZGRADITVE G. I. OBJEKTA

2.6. DOLŽINA POŠKODOVANEGA 
       ODSEKA (m 2 )

2.7.  CETROID x , CETROID y

3. PODATKI O LASTNIKU ALI NAJEMNIKU 

3.1. OŠKODOVANEC

3.2. FIZIýNA OSEBA   

       PRAVNA OSEBA

3.3. NASLOV 



3.4. POŠTA

3.5. DAVýNA  ŠTEVILKA          

3.6. EMŠO/MATIýNA
       ŠTEVILKA

              

3.7. KONTAKTNI
       PODATKI

4. OCENA ŠKODE 

Tipiþna skupina 
del*

Enota
mere

Potrebno št. 
enot

Cena

EUR / enoto*
Faktor za težavnost 
dostopa **

Škoda
EUR

A B C D E F= 

CxDxE

      

      

      

      

      

      

      

      

SKUPAJ      

* iz cenika URSZR, objavljenega na www.sos112.si 
 ** 41. þlen uredbe 

 Oškodovanec 

 ________________________________ 

Obþinska komisija ali cenilec (ime in priimek ter podpis) 

1. ____________________________________ 

2. ____________________________________ ŽIG OBýINE

3. ____________________________________ 

Ta ocena škode se šteje kot vloga za izplaþilo sredstev za odpravo posledic naravne nesreþe, þe bo Vlada 
Republike Slovenije za naravno nesreþo, v kateri je bila ta ocena škode narejena, odloþila, da se uporabijo 
sredstva za odpravo posledic škode na stvareh, in sprejela predpisan program odprave posledic škode (Zakon 
o odpravi posledic naravnih nesreþ, Uradni list RS št. 114/05 – UPB, 90/07 in 102/07. 

Oškodovanec 

 ________________________________ 

DATUM OCENE ŠKODE  



Regijska komisija ali cenilec (ime in priimek ter podpis) 

1. ____________________________________ 

               

2. ____________________________________ ŽIG IZPOSTAVE 
URSZR 

3. ____________________________________ 


