
OBRAZEC ZA NAPOTITEV ČLANA SINDIKATA K ODVETNIKU 

NEODVISNI SINDIKAT DELAVCEV LJUBLJANSKE UNIVERZE 

1. PODATKI O ČLANU

Ime in priimek: ___________________________________________ 

Fakulteta / organizacijska enota UL: _________________________ 

Delovno mesto: __________________________________________ 

E-naslov: ________________________________________________

Telefonska številka: ______________________________________ 

2. VRSTA ZADEVE (označi)

Član sindikata zaproša za odobritev napotnice za pravno pomoč zaradi: 

Neizplačanih plač ali drugih prejemkov iz delovnega razmerja 

Nezakonite odpovedi pogodbe o zaposlitvi 

Spora v zvezi s premestitvijo ali spremembo delovnega mesta 

Spora glede napredovanja ali ocenjevanja delovne uspešnosti 

Mobbinga, trpinčenja ali drugega neprimernega ravnanja na delovnem mestu 

Disciplinskega postopka ali druge sankcije delodajalca 

Kršitev pravic iz kolektivne pogodbe 

Spora glede delovnega časa, dopusta ali nadurnega dela 

Spora glede poklicne bolezni ali poškodbe pri delu 

Drugo (navedi, če želiš): ____________________________________________ 



3. ŽELENA OBLIKA POMOČI

Pravna pomoč (svetovanje) 

Priprava pravnega mnenja 

Zastopanje pred delodajalcem 

Zastopanje v sodnem postopku 

Drugo: ____________________________________________ 

4. IZJAVA ČLANA

S podpisom potrjujem, da sem član Neodvisnega sindikata delavcev Univerze v Ljubljani (NSDLU) in da 

podajam resnične podatke. Soglašam, da Sindikat na podlagi tega obrazca pripravi napotnico za 

pravno pomoč in jo posreduje pooblaščenemu odvetniku. 

Datum: ______________________________ 

Podpis člana: ______________________________ 

5. IZPOLNI SINDIKAT

Prejeto dne: ______________________________ 

Obravnavano dne: ______________________________ 

Odobreno / zavrnjeno: ______________________________ 

Podpis predsednika / pooblaščene osebe: ______________________________ 
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