REPUBLIKA SLOVENIJA OBRAZEC S-1/1-0

Center za socialno delo

Prostor za sprejemno Stampiljko

VLOGA ZA UVELJAVITEV PRAVICE DO MATERINSKEGA DOPUSTA IN MATERINSKEGA
NADOMESTILA OCETA, DRUGE OSEBE ALI ENEGA OD STARIH STARSEV

I. PODATKI O VLOZNIKU/CI (ustrezno obkrogzite)
O oce O eden od starih starSev otroka O druga oseba

Priimek in ime:

(telefonska Stevilka)

Stalno bivalisce:

(ulica, hiSna Stevilka, postna Stevilka, kraj)

Zacasno bivaliSce:

(ulica, hiSna $tevilka, po$tna Stevilka, kraj)

Osebni raéun: SI56

(naziv banke) (Stevilka osebnega racuna)

Zaposlitev:

(naziv in naslov delodajalca)
Il. PODATKI O MATERI:
Priimek in ime: EMSO:

Mati, mlajSa od 18. let, se Sola:

(naziv in naslov Sole)
Sogladam, da vloZnik/ca (oCe ali eden od starih starSev) uveljavlja pravico do starSevskega dopusta.

(podpis matere, mlajSe od 18 let)

dne
tl
(ime in priimek uradne osebe) (Zig in podpis uradne osebe)

lll. PODATKI O OTROKU ALI VEC HKRATI ZIVOROJENIH OTROCIH MATERE:
Priimek in ime: EMSO:
Priimek in ime: EMSO:

IV. RAZLOGI ZA UVELJAVLJANJE PRAVICE (ustrezno obkrozite):

O smrt matere O trajna oziroma zaasna nesposobnost matere
Za nego in varstvo otroka

O zapustitev otroka O mati je mlaj8a od 18 let in ima status vajenke,
ucenke, dijakinje ali Studentke




V. UVELJAVLJAM DAVENO OLAJSAVO ZA NASLEDNJE DRUZINSKE CLANE

Priimek in ime Davcna Stevilka Leto rojstva | Sorodstveno razmerje*

*Sorodstveno razmerje: Al — otrok do 18. leta starosti; A2 — otrok od 18. do 26. leta starosti, ki nadaljuje Solanje na sredniji, visji ali visoki stopniji; A3 — otrok po 26. letu starosti, ¢e se vpiSe na
Studij do 26. leta starosti, in to najve¢ za 6 let od dneva vpisa na dodiplomski Studij in najve¢ za 4 leta od dneva vpisa na podiplomski Studij; A4 — otrok, starejSi od 18. let, ki se ne izobraZuje in je
za delo sposoben, ¢e je prijavljen pri sluzbi za zaposlovanje; A5 — otrok, ki potrebuje posebno nego in varstvo in ima pravico do dodatka za nego otroka v skladu z zakonom o star$evskem
varstvu in druzinskih prejemkih ali pravico do dodatka za pomo¢ in postrezbo v skladu z zakonom o pokojninskem in invalidskem zavarovanju; B — za delo nezmozen otrok v skladu s predpisi o
druzbenem varstvu dusevno in telesno prizadetih oseb; C — zakonec ali zunajzakonski partner, ki ni zaposlen in ne opravlja dejavnosti; D — star$i oziroma posvojitelji zavezanca; E — drugi ¢lan
kmetijskega gospodinjstva.

VI. PODATKI O ZAPOSLITVI

Ime in sedez delodajalca:

Davéna Stevilka delodajalca: ............ccccvnviiniiiiiiiiiennes

Izjavljam, da imam pogodbo o zaposlitvi:

o za nedolo¢en ¢as od , in sicer ur na dan/teden

o za doloc¢en ¢as od do , in sicer ur na dan/teden

Izjavljam, da sem obvestil delodajalca o0 nameri izrabe dopusta 30 dni pred predvidenim nastopom dopusta v
skladu s 18. &lenom ZSDP-1. Ce delodajalec $e ni obveséen o izrabi dopusta in je otrok pred&asno rojen, ga je
potrebno obvestiti v 3 dneh po rojstvu otroka (24. ¢len ZSDP-1). O¢e oziroma druga oseba obvestita delodajalca v
treh dneh od nastopa razloga za izrabo materinskega dopusta.

VII. ODTEGLJAJI (ustrezno obkrozite):

o sodne ali upravne prepovedi o ban¢na posojila o sindikat:

(ime sindikata)

Dokumentacijo o odtegljajih morate posredovati na pristojni center za socialno delo (z njo razpolaga delodajalec)
skupaj s podatki o zadnji viSini mese¢ne obveznosti in podatkom, do kdaj bo obveznost odtegnil delodajalec.

VI 1IZJAVA:

— Podpisani/a izjavljam, da negujem in varujem otroka oz. bom negoval/a in varoval/a otroka (obkroZi o€e ali eden
od starih starSev).

— Podpisani izjavljam, da sem oCe otrok/a, navedenegal/ih pod toc¢ko lll. tega obrazca (izpolni samo oce, ki nima
sklenjene zakonske zveze z materjo otroka in rojstvo Se ni bilo vpisano v rojstno matiéno knjigo) kar izhaja iz
zapisnika o priznanju ocetovstva, sklenjenega na Centru za socialno delo / Upravni enoti:

Opozorilo: Podatek o rojstvu otroka je treba sporoditi na Center za socialno delo do nastopa starSevskega
dopusta.

S podpisom jam¢im za resniénost podatkov.

\Y , dne

(podpis vlagatelja/ice)



