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OBČINA RADEČE




Ulica Milana Majcna 1, 1433 Radeče


 Tel.: 03 56 80 800, Fax: 03 56 80 823, e-mail: info@radece.si
Datum prejema vloge:





Zavarovanje od dne:









Zavarovanje preneha dne:

VLOGA ZA UVELJAVITEV  PRAVICE DO OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA PO 21. TOČKI 15. ČLENA ZAKONA O ZDRAVSTVENEM VARSTVU IN ZDRAVSTVENEM ZAVAROVANJU

Vlagatelj-ica:

_________________________________  stanujoč/a: ____________________________________


(ime in priimek)






(ulica in hišna štev.) 

___________________________________

Tel.doma / GSM: ________________                                                                    

(pošta)  

Davčna št.: ____________   EMŠO: ________________   Št. osebne izkaznice: _______________

__________________________________________        _________________________________

  (začasno prebivališče vlagatelja/ice – ulica in hišna štev.)


             (pošta)








vlagam vlogo za pridobitev statusa zavarovanca na podlagi 21. točke, 15. člena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur.l.RS, št. 09/92 in nadaljnje spremembe). 

Vlogi prilagam:

· fotokopijo osebnega dokumenta,

· potrdilo o statusu iskalca zaposlitve,

· fotokopijo odločbe o denarni socialni pomoči (CSD Laško). 

PROSIMO, DA USTREZNO OBKROŽITE SPODAJ NAVEDENE IZJAVE!

Podpisani/a izjavljam da:

	
	sem brezposelna oseba
	DA
	NE

	
	sem prijavljen/a na Zavodu za zaposlovanje kot aktivni iskalec zaposlitve
	DA
	NE

	
	bom prejemal/a denarno socialno pomoč  iz Centra za socialno delo
	DA
	NE

	
	bom prejemal/a denarno nadomestilo zaradi prenehanja delovnega razmerja iz Zavoda za zaposlovanje – do dne ________
	DA

 
	NE

	
	sem lastnik/ca ali solastnik/ca podjetja oz. gospodarske družbe
	DA
	NE

	
	opravljam samostojno dejavnost kot fizična oseba
	DA
	NE

	
	sem lastnik/ca zemljišča
	DA
	NE

	
	Sem lastnik/ca drugega premičnega premoženja večje vrednosti (osebni avto, plovilo daljše od 3m) Vrednost:_______________
	DA
	NE

	
	si plačujem delovno dobo
	DA
	NE

	
	živim v zakonski skupnosti
	DA
	NE

	
	živim v izvenzakonski skupnosti najmanj dve leti 
	DA
	NE

	
	delam v tujini oz. moj zakonec/izvenzakonski partner dela v tujini
	DA
	NE

	
	Prejemam dohodke kot so:

· avtorski honorar,

· dohodki iz pogodbenega dela,

· delo preko študentskega servisa,

· navedite višino prihodkov v zadnjih treh mesecih   ________________ €, SIT.
	DA

DA

DA
	NE

NE

NE



	
	sem študent/ka visokošolskega oz. univerzitetnega študija

pavzer/ka v šolskem letu ___________ 

izredni 
	DA

DA

DA
	NE

NE

NE

	
	sem dijak/inja srednješolskega izobraževalnega programa

izredni

prekvalifikacija
	DA

DA

DA
	NE

NE

NE

	Izjavljam, da z menoj v skupnem gospodinjstvu prebivajo tudi naslednji družinski člani:

	Ime in  priimek
	EMŠO
	Sorodstveno razmerje
	Zaposlitev

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Vlagatelj/ica izjavljam, da so vsi podatki, navedeni na vlogi, resnični, točni in popolni. Za resničnost in popolnost podatkov prevzemam materialno in kazensko odgovornost.

· V primeru, da ne bom v roku 8 dni javil/a vseh sprememb, ki so vzrok za prekinitev zavarovanja, se obvezujem, da bom povrnil/a vse stroške zavarovanja za obdobje od nastale spremembe.

· Občinski upravi dovoljujem, da vse podatke, navedene v vlogi, preveri pri upravljavcih zbirk osebnih podatkov.

V PRIMERU, DA VLAGATELJ V 8 DNEH PO PRENEHANJU ZAVAROVANJA IZ DRUGEGA NASLOVA NE VLOŽI TE VLOGE, PREVZEMA NASE VSE EVENTUELNE TERJATVE IZ NASLOVA NEZAVAROVANJA.

Radeče, dne ___________










Podpis vlagatelja/ice:

           ______________________
� EMBED Microsoft Wordova slika ���
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