








Občina Sodražica

Datum prejema vloge: _______________               


Številka: ____________________
Na podlagi Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ, Ur. l. RS, št. 72/2006, UPB3, Ur. l. RS, št. 76-10871/2008) ter Pravilnika o merilih za ugotavljanje dohodkov, prihrankov in premoženja občanov za prijavo v obvezno zdravstveno zavarovanje (Ur. l. RS, št. 126-17040/2008) vlagam naslednjo vlogo:
VLOGA ZA PRIDOBITEV OSNOVNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA KOT OBČAN PO 21. TOČKI 15. ČLENA ZZVZZ

I.  PODATKI O VLAGATELJU

	Priimek in ime: 
	

	Stalno prebivališče:

	Začasno prebivališče:

	TEL/GSM:
	
	
	E-pošta:
	


II.  Sem prejemnik SOCIALNE DENARNE POMOČI pri Centru za socialno delo




NE

DA: veljavnost odločbe do ___________________

III. PODATKI O VLAGATELJU IN DRUŽINSKIH ČLANIH, ki bodo zavarovani
	PRIIMEK IN IME
	EMŠO
	DAVČNA ŠTEVILKA
	Sorodstveno razmerje do vlagatelja
	STATUS

	1.
	
	
	vlagatelj
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


*Sorodstveno razmerje do vlagatelja: zakonec/partner, otrok, starši, vnuk, stari starši, …

  Status: zaposlen, s.p., obrtnik, kmet, iskalec zaposlitve, študent, dijak, …
	IV. DOHODKI 

Vlagatelj oz. družinski člani so v zadnjih treh mesecih prejeli naslednje dohodke: 

	1. plača, avtorski honorar, delo preko študentskega servisa, pogodbeno delo, pokojnina, invalidnina, nagrada za rejnika, nadomestilo za brezposelnost (ZZZS)
	DA   
	NE

	2. dohodek iz kmetijske dejavnosti
	DA
	NE

	3. dohodek od premoženja
	DA
	NE

	4. drugi dohodki: Regres, odpravnina, jubilejna nagrada, dividende, dobiček iz kapitala (prodaja delnic, …)
	DA
	NE


V. PREMOŽENJE 

Vlagatelj oz. družinski člani so lastniki naslednjega premoženja
	1. lastnik ali solastnik podjetja ali gospodarske družbe
	DA
	NE

	2. lastnik stavbnega zemljišča
	DA
	NE

	3. lastnik nepremičnega, premičnega ali drugega premoženja, in sicer:

· stanovanja, v katerem živite

· drugega stanovanja ali hiše

· vrednostnih papirjev in kapitalskih naložb

· poslovnih prostorov, opreme in delovnih strojev
	DA

DA

DA

DA
	NE

NE

NE

NE

	4. lastnik osebnega vozila:

znamke __________________________________            letnik: ________

znamke __________________________ ________           letnik: ________

znamke __________________________________            letnik: ________

znamke __________________________________            letnik: ________
	DA


	NE


Vlagatelj izjavljam, da imam sam oz. imajo družinski člani premoženje v skupni vrednosti  ______________ EUR.

VI. PRIHRANKI

Vlagatelj izjavljam, da imam sam oz. imajo drugi družinski člani prihranke v skupni višini _____________ EUR.

VII. IZJAVA

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

Občinskemu upravnemu organu dovoljujem, da vse podatke, navedene v vlogi, preveri pri upravljavcih zbirk osebnih podatkov. 

Obvezujem se, da bom vsako spremembo, ki bi lahko vplivala na status zavarovanca po 21. točki prvega odstavka 15. člena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, sporočil v roku 8 dni po nastanku spremembe, sicer bom povrnil stroške zavarovanja za obdobje nastale spremembe.

datum: ……………………………  
               

 ……………………………………










     Podpis vlagatelja

VIII. SOGLASJE

Soglašam, da Občina Sodražica pridobi oz. preveri podatke, ki štejejo za davčno tajnost pri Davčnem uradu Republike Slovenije in so potrebni za uveljavitev pravice do obveznega zdravstvenega zavarovanja po 15. členu, točka 21 Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, in sicer za:

Ime in priimek:______________________________   
davčna številka: ________________

Podpis: _____________________

Ime in priimek:______________________________   
davčna številka: ________________

Podpis: _____________________

Ime in priimek:______________________________   
davčna številka: ________________

Podpis: _____________________

Ime in priimek:______________________________   
davčna številka: ________________

Podpis: _____________________

Ime in priimek:______________________________   
davčna številka: ________________

Podpis: _____________________

IX. POSTOPEK

Občina Sodražica bo v primeru popolne vloge in ob izpolnjevanju vseh pogojev v roku 30 dni izdala odločbo in naslednji dan vložila prijavo v osnovno zdravstveno zavarovanje pri Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Vsi v vlogi in prilogah navedeni podatki se uporabljajo v postopku pridobitve osnovnega zdravstvenega zavarovanja po 21. točki 15. člena ZZVZZ in se bodo hranili skladno z zakonom, ki

ureja varovanje osebnih podatkov.
X. Obvezne priloge
PREJEMNIKI SOCIALNE DENARNE POMOČI predložijo odločbo Centra za socialno delo o socialni denarni pomoči.
Vlagatelji, ki niso prejemniki socialne denarne pomoči, oz. vlagatelji, ki želijo zavarovati še druge družinske člane, morajo za sebe in vse družinske člane, predložiti naslednja dokazila:

· DOKAZILO O STATUSU: potrdilo Zavoda za zaposlovanje, za polnoletne potrdilo o statusu dijaka/študenta
· INFORMATIVNI OZRAČUN OZ. ODLOČBA O ODMERI DOHODNINE ZA PRETEKLO OZ. PREDPRETEKLO LETO za vse, ki so bili zavezanci v preteklem oz. predpreteklem letu
· FotokopijA prometnega dovoljenja za vsa vozila, našteta v točki 5/V.
· potrdilo o prejetih neto dohodkih in prejemkih v zadnjih treh mesecih pred mesecem vložitve vloge, za vsak mesec posebej (plačilne liste, avtorske in druge pogodbe, potrdilo študentskega servisa o nakazilu).

· fotokopije obvestila banke ali hranilnice o stanju na tekočem ali drugem računu, hranilne, varčevalne ali druge knjižice, pogodbe o varčevanju, pogodbe o vezavi depozita za zadnje tri mesece.

· DRUGO: izpis stanja na računu vrednostnih papirjev, fotokopija sklepa o dedovanju, kupoprodajne pogodbe, darilne pogodbe in drugega pravnega posla za lastnike premoženja.
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