VLOGA ZA UVELJAVLJANJE ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA 

PO 15. ČLENU 21. TOČKE ZAKONA O ZDRAVSTVENEM VARSTVU IN ZDRAVSTVENEM ZAVAROVANJU
PRIIMEK IN IME:  __________________________  STOPNJA IZOBRAZBE: __________                   

EMŠO:  ___________________________________DAVČNA ŠT.:   ___________________

STALNO PREBIVALIŠČE:  ___________________________________________________

TELEFONSKA ŠTEVILKA: ___________________________________________________

DRŽAVLJANSTVO REPUBLIKE SLOVENIJE:              DA               NE

TRENUTNI  STATUS VLAGATELJA:__________________________________________

IZJAVLJAM, DA  (če izjava ustreza vašemu stanju, jo obkrožite):

1.  nisem nikjer zaposlen    a.) ne delam pogodbeno

b.)  ne delam začasno ali honorarno

c.)  ne ukvarjam se s  podjetništvom

d.)  ne ukvarjam se z obrtništvom

e.)  ne ukvarjam se z akviziterstvom

f.)  nisem zaposlen v tujini

2.  redno se ne šolam

3.  nisem prostovoljno, pokojninsko in invalidsko zavarovan

     (si ne plačujem delovne dobe)

4.  ne opravljam kmetijske dejavnosti

 5. ne prejemam denarnega nadomestila ali denarne pomoči pri                                                                                           

     ZAVODU ZA ZAPOSLOVANJE

6.  ne delam preko javnih del

DRUŽINSKI ČLANI, KI BODO ZAVAROVANI PO MENI (MLADOLETNI OTROCI OZ. REDNO SE ŠOLAJOČI OTROCI, NEZAPOSLEN ZAKONSKI PARTNER ALI IZVENZAKONSKI PARTNER):


priimek in ime



  EMŠO                                Davčna številka

1.
_____________________________
  __________________  ___________________

2.         _____________________________
 __________________   ___________________ 

IZJAVLJAM, DA SO VSI DANI PODATKI RESNIČNI IN ZANJE MORALNO IN KAZENSKO (ODŠKODNINSKO) ODGOVARJAM. VSAKO SPREMEMBO PREJ OPISANEGA STANJA BOM JAVIL NAJKASNEJE V 8 DNEH.







Lastnoročni podpis vlagatelja







oz. nosilca zavarovanja

         





_____________________________     

Radovljica, ____________________      

K vlogi prilagam  naslednje dokumente:

1.  potrdilo o stalnem prebivališču in družinskih članih

2.  potrdilo o premoženjskem stanju in katastrskem dohodku

3.  potrdilo Zavoda za zaposlovanje, da ne prejemam denarnega nadomestila ali denarne pomoči

4.  delavska knjižica (v primeru da stranka ni prijavljena na Zavodu za zaposlovanje)

5.  izredni dijaki – potrdilo šole

6.  študentje pavzerji - indeks

7.  zdravstvena kartica

8.  osebni dokument  (potni list, osebna izkaznica)

9.  davčna številka (na vpogled)

PRISTOJNI ORGAN OBČINE (CENTER ZA SOCIALNO DELO RADOVLJICA) GLEDE  NA NAVEDENE PODATKE PRIJAVLJA V OBVEZNO  ZDRAVSTVENO  ZAVAROVANJE ZAVAROVANCA

za čas od ___________________________ do ____________________________________ .








Podpis uradne osebe, ki vodi postopek: 








_______________________________  

Radovljica, _____________________

