	Podatke vpisujte s tiskanimi črkami.

Pred izpolnjevanjem obvezno preberite priložena navodila.


	


VLOGA ZAVEZANCA ZA UVELJAVLJANJE PRAVICE 

DO OPROSTITVE PLAČILA

(ustrezno prekrižajte)
a) socialnovarstvene storitve:

· institucionalnega varstva (domsko varstvo)

· nadomestne oblike bivanja in oskrbe zunaj mreže javne službe za upravičence do institucionalnega varstva

· pomoči družin na domu

b) pri izvajalcu dolgotrajne oskrbe (DO) v instituciji:

· standardne nastanitve in prehrane
I. PODATKI O VLAGATELJU/-ICI oz. ZAVEZANCU/-KI:

______________________________________________________

priimek in ime zavezanca/-ke
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


EMŠO: 

Naslov:__________________________________________________________________

ulica in hišna številka, številka pošte, kraj

Izpolniti le, če je zavezanec pravna oseba

_____________________ 
_____________________________________

naziv
sedež

____________________


____________________


matična št.
davčna št.
To vlogo vlagam, ker je ______________________________________________________ 


priimek in ime upravičenca/-ke
zaprosil/-a za oprostitev plačila socialnovarstvene storitve oz. standardne nastanitve in prehrane pri izvajalcu DO v instituciji.
	Ali ste nastanjeni v socialnovarstvenem zavodu oz. pri izvajalcu DO v instituciji: ……………………………….……………………………..…………………………….........................
	DA
	NE

	Ali ste upravičeni do pomoči družini na domu:
	DA
	NE

	Ali koristite pravice do DO (navedite katere): ………………………………………..……………
	DA
	NE

	Ali imate pravico do preživnine:
	DA
	NE

	Ali upravičencu plačujete preživnino:
	DA
	NE

	Ali upravičencu zagotavljate preživljanje na drug način:
	DA, KAKO………………………...…………..

………………………..……...…………….…..
	NE

	Ali ste se z izvršljivim pravnim naslovom/pravnim poslom zavezali k plačilu (delno ali v celoti) stroškov oskrbe/institucionalnega varstva/nastanitve in prehrane:
	DA, ZA KOGA………………..……...............

………..……………………………................
………………………………………………….
	NE

	Ali ste se z izvršljivim pravnim naslovom/ pravnim poslom zavezani zagotavljati oskrbo na domu:
	DA, ZA KOGA…………..…………………….
………………………......……………………..
	NE

	Ali ste pridobili lastninsko pravico na nepremičnini upravičenca: 
	DA
	NE


II. PODATKI O ZAKONCU ALI ZUNAJZAKONSKEM PARTNERJU ZAVEZANCA/-KE
	Priimek in ime
	EMŠO

	
	

	Ali je je nastanjen v socialnovarstvenem zavodu oz. 

pri izvajalcu DO v instituciji: ………………………………………………………………………… 
	DA
	NE

	Ali je upravičen do pomoči družini na domu:
	DA
	NE

	Ali koristi pravice do DO (navedite katere) ………………………………………………………
	DA
	NE


III. PODATKI O OSEBAH, KI SE UPOŠTEVAJO PRI UGOTAVLJANJU MATERIALNEGA POLOŽAJA ZAVEZANCA/-KE (npr. otroci in pastorki, ki so jih zavezanec/-ka in/ali zakonec oz. zunajzakonski partner dolžni preživljati)
	Priimek in ime
	EMŠO
	Razmerje do zavezanca/-ke

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ali je katera od teh oseb v nastanjena v socialnovarstvenem zavodu oz. pri izvajalcu DO v instituciji?
DA, _________________________________________________________________________________ 
priimek in ime osebe
od ________________________ v ________________________________________________________

datum, od kdaj je v zavodu
naziv zavoda
NE
IV. PODATKI O MATERIALNEM POLOŽAJU ZAVEZANCA/-KE IN ZAKONONCA oz. ZUNAJZAKONSKEGA PARTNERJA
Ali imate prihranke ali premoženje, ki ni razvidno iz uradnih evidenc (življenjsko zavarovanje, sklenjeno v tujini; lastništvo nepremičnine, ki ni vpisana v zemljiško knjigo; nepremičnina v tujini; vozilo, registrirano v tujini…):

DA, _________________________________________________________________________________

podatki o premoženju, vrednost

NE
Ali ste vi ali zakonec oz. zunajzakonski partner zaposleni v drugi državi, prejemate nadomestilo za brezposelnost v drugi državi ali dodatek za pomoč in postrežbo v drugi državi ali družinske prejemke v drugi državi?
DA, _________________________________________________________________________________

priimek in ime oseb/-e, vrsta prejemka ter ime države
NE
V. OPOZORILO

1. Center za socialno delo bo v skladu z 51. členom Zakona o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev (v nadaljevanju: ZUPJS) po uradni dolžnosti pridobil podatke o materialnem položaju oseb, ki se upoštevajo pri ugotavljanju upravičenosti do oprostitve plačila, iz uradnih evidenc in nato pridobljene podatke, pomembne za odločitev, navedel na odločbi.
2. V skladu s petim odstavkom 35. člena ZUPJS lahko center za socialno delo za odločanje o pravicah po tem zakonu po uradni dolžnosti pridobiva vse potrebne podatke, ki se štejejo za davčno tajnost.
3. V skladu z osmim odstavkom 12. člena ZUPJS do pravic iz javnih sredstev ni upravičena oseba, ki je neutemeljeno opustila uveljavljanje pravice do dohodkov iz prvega odstavka istega člena (razen pravic po ZUPJS), ki bi vplivali na socialno-ekonomski položaj te osebe ali drugih oseb, ki se poleg nje upoštevajo pri ugotavljanju materialnega položaja, kljub temu pa se pri uveljavljenju pravic upoštevajo njeni dohodki in premoženje.
4. V skladu z 42. členom ZUPJS je oseba v osmih dneh dolžna sporočiti dejstva in okoliščine oziroma vse spremembe, ki vplivajo na pravico iz javnih sredstev, njeno višino in obdobje prejemanja. 
5. V skladu s 43. in 44. členom ZUPJS je upravičenec v primeru lažnega prikazovanja, zamolčanja podatkov ali nepravočasnega sporočanja podatkov dolžan vrniti neupravičeno prejeta javna sredstva v roku 60 dni od izvršljivosti odločbe o odpravi oziroma razveljavitvi, po tem roku pa z zakonitimi zamudnimi obrestmi.
6. Če center za socialno delo ugotovi, da je oseba podatke prikazovala lažno ali jih je zamolčala ali je sporočila neresnične podatke pred izdajo oziroma ob izdaji odločbe, s katero je bila osebi priznana pravica iz javnih sredstev, ali je bila izdana na podlagi drugega nedovoljenega ravnanja osebe, oseba pa do pravice ni bila upravičena oziroma je bila upravičena v nižjem znesku ali za krajše obdobje, se odločba odpravi. V tem primeru oseba ne more uveljavljati te pravice iz javnih sredstev tri mesece od dokončnosti odločbe, s katero ji je bila odpravljena odločba o priznanju pravice.
VI. PRILOGE

· dogovor o trajanju, vrsti in načinu zagotavljanja socialnovarstvene storitve (skupaj z morebitnimi aneksi),
· dogovor o nastanitvi in prehrani (v DO v instituciji) (skupaj z morebitnimi aneksi),

· dokazilo o neprejemanju preživnine,

· dokazilo o plačevanju preživninskih obveznosti v zadnjih treh mesecih pred vložitvijo vloge za vsak mesec posebej (tisti, ki je zavezan k plačevanju),

· v primeru prenehanja delovnega razmerja sklep o prenehanju delovnega razmerja oz. pogodbo za določen čas,

· pravni posel ali izvršljiv pravni naslov o preživljanju (dogovor o preživnini, sodba sodišča, izročilna pogodba, pogodba o dosmrtnem preživljanju…),

· podatke in dokazila o materialnem stanju, ki niso razvidni iz uradnih evidenc
· dokazilo oziroma potrdilo o vpisu (samo za dijake oziroma študente starejše od 18 let).
I Z J A V A

Zavezanec/-ka izjavljam:

da so vsi podatki, ki sem jih navedel/-la v vlogi, resnični, točni in popolni in za svojo izjavo prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost.
V/Na _______________________________________, dne _____________________ 

Podpis zavezanca/-ke oz. zakonitega zastopnika: ______________________________
Podpis zakonca oz. zunajzakonskega partnerja: _______________________________

1

