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ZAHTJEV 

za naknadu troškova mirenja 

u kolektivnom radnom sporu

 

Broj Odluke o imenovanju miritelja/ice:  ________________________________________ 

Ime i prezime miritelja/ice:                     ________________________________________ 

Mjesto i datum održavanja mirenja: ________________________________________ 

Datum podnošenja zahtjeva:             ________________________________________

Molim da mi, sukladno članku 207. stavak 2. Zakona o radu („Narodne novine“, br. 93/14, 127/17, 

98/19, 151/22 i 64/23 – Odluka Ustavnog suda RH) i članku 19. stavak 2. Pravilnika o načinu izbora 

miritelja i provođenju postupka mirenja u kolektivnim radnim sporovima („Narodne novine“, broj 

130/15), Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike isplati: 

nagradu za obavljene usluge mirenja te naknadi troškove obavljenog mirenja u iznosu od 

__________________, sukladno specifikaciji troškova kako slijedi:  

o _________________________________________________________ 
        (Iznos nagrade za obavljene usluge mirenja) 

 
 

o _________________________________________________________ 
 

o  
_________________________________________________________ 
         (Iznos troškova prijevoza/ navesti broj kilometara od mjesta prebivališta 

miritelja/ice domjesta održavanja postupka mirenja i obrnuto) 

  
 

_______________________  
 (Potpis miritelja/ice)  
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