IZPOLNI URADNA OSEBA!
	UKREPI VARNOSTNIKA:    

          DA                               NE
	PROSTOR ZA

FOTOGRAFIJO

PROSILCA

(velikosti 3,5 x 4,5 cm)

	VRSTA USPOSOBLJENOSTI:
	

	varnostnik čuvaj
	varnostnik
	varnostnik nadzornik
	varnostnik telesni stražar
	

	varnostni tehnik
	operater VNC
	pooblaščeni inženir VS
	varnostni menedžer
	


	Plačilo upravne takse:     DA          NE
	Plačilo tiskovine:    DA          NE

	PROSILEC IZPOLNJUJE PREDPISANE POGOJE:                      DA          NE     


Številka izkaznice:  
________________




               Podpis uradne osebe:











               _________________
	Podatki o naslovniku: 
Ministrstvo za notranje zadeve


Direktorat za policijo in druge varnostne naloge


Sektor za zasebno varstvo in občinska redarstva 


Štefanova ulica 2


1501 Ljubljana


e-naslov: gp.mnz@gov.si


VLOGA 
ZA PRIDOBITEV OZIROMA ZAMENJAVO SLUŽBENE IZKAZNICE
(IZPOLNI PROSILEC)

	Podatki o prosilcu (vlogo izpolnite z velikimi tiskanimi črkami) 

	Priimek in ime:
	     

	EMŠO:
	     

	Datum in kraj rojstva:
	     

	Naslov stalnega ali začasnega prebivališča (ulica, hišna številka, kraj, pošta):
	     

	Državljanstvo:
	     

	Telefon, GSM: (neobvezno)
	     

	E-mail: (neobvezno)
	     

	Naziv delodajalca kjer delate ali se nameravate zaposliti:
	     


Podpisani prosilec vlagam zahtevo:
 FORMCHECKBOX 

ZA PRIDOBITEV SLUŽBENE IZKAZNICE ZASEBNEGA VAROVANJA 

	 FORMCHECKBOX 

	varnostnik čuvaj
	 FORMCHECKBOX 

	varnostni tehnik

	 FORMCHECKBOX 

	varnostnik
	 FORMCHECKBOX 

	operater VNC

	 FORMCHECKBOX 

	varnostnik nadzornik
	 FORMCHECKBOX 

	pooblaščeni inženir VS

	 FORMCHECKBOX 

	varnostnik telesni stražar
	 FORMCHECKBOX 

	varnostni menedžer


 FORMCHECKBOX 

ZA ZAMENJAVO SLUŽBENE IZKAZNICE ZASEBNEGA VAROVANJA (vpišite številko službene izkaznice) _______________________________
Zaradi:
	 FORMCHECKBOX 

	poškodbe ali obrabe
	 FORMCHECKBOX 

	drugo  ________________

	 FORMCHECKBOX 

	pogrešitve ali izgube
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	kraje
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	spremembe osebnega imena
	
	


	Vprašalnik

	Ali ste bili kdaj pravnomočno obsojeni za kaznivo dejanje, za katero se storilec preganja po uradni dolžnosti, na nepogojno zaporno kazen v trajanju več kot tri mesece?

Če ste odgovorili pritrdilno, navedite vrsto kaznivega dejanja in sodišče, ki vas je
obsodilo:​​​​​​​​
_________________________________________________________________________


	DA

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	Ali ste bili kdaj s pravnomočno odločbo spoznani za odgovornega za prekršek zoper javni red in mir z elementi nasilja oziroma za prekršek po predpisih, ki urejajo proizvodnjo in promet s prepovedanimi drogami in vam je bila izrečena sankcija?
Če ste odgovorili pritrdilno, navedite vrsto prekrška in organ, ki je vodil postopek o prekršku: 
​_________________________________________________________________________


	DA

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	Ali ste v kazenskem postopku in je proti vam vložena obtožba za naklepno kaznivo dejanje, za katero se storilec preganja po uradni dolžnosti?
Če ste odgovorili pritrdilno, navedite vrsto kaznivega dejanja in sodišče, pri katerem teče kazenski postopek:
_________________________________________________________________________


	DA

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	Ali zoper vas poteka postopek o prekršku zoper javni red in mir z elementi nasilja oziroma postopek o prekršku po predpisih, ki urejajo proizvodnjo in promet s prepovedanimi drogami?
Če ste odgovorili pritrdilno, navedite vrsto prekrška in organ, ki vodi postopek o prekršku:
​​​​________________________________​_________________________________________


	DA

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	Ali ste bili kdaj s pravnomočno odločbo spoznani za odgovornega za prekršek v povezavi z: 

· opravljanjem nalog zasebnega varovanja (in niste bili v delovnem razmerju pri imetniku licence ali izvajalcu internega varovanja),

· opravljanjem nalog zasebnega varovanja in uporabo drugih prisilnih sredstev, živali kot prisilno sredstvo ali nevarnih predmetov, katerih uporaba je s tem zakonom prepovedana,

· opravljanjem nalog zasebnega varovanja in nezakonito ter nestrokovno uporabo ukrepov varnostnika, katerih posledica je bila povzročitev telesne poškodbe ali kršitve človekovih pravic in svoboščin? 

Če ste odgovorili pritrdilno, navedite vrsto prekrška in organ, ki je vodil postopek o prekršku: 
_________________________________________________________________________


	DA

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 



	Soglasje

S svojim podpisom soglašam, da sme ministrstvo, pristojno za notranje zadeve, zaradi ugotavljanja pogojev za opravljanje zasebnega varovanja, o meni pridobiti podatke iz uradnih evidenc skladno z določili zakona, ki ureja zasebno varovanje ter skladno z določili zakona, ki ureja področje splošnega upravnega postopka. V skladu z zakonom, ki ureja varstvo osebnih podatkov, sme ministrstvo, pristojno za notranje zadeve, o meni pridobiti tudi osebne podatke o vpisu ali izbrisu v ali iz kazenske evidence ali evidenc, ki se vodijo na podlagi zakona, ki ureja prekrške. Podatki, navedeni v vlogi, se uporabljajo za izvrševanje nalog, določenih v zakonu, ki ureja zasebno varovanje, oziroma za potrebe vzpostavitve in vodenja evidenc. 



	V/na:
	     ______________
	
	Lastnoročni podpis prosilca:

	Dne:
	     ______________
	
	     _______________________


1.   Priloge k vlogi za IZDAJO službene izkaznice:

	a)
	Fotokopija potne listine ali osebne izkaznice iz katere je razvidno državljanstvo, z jasno fotografijo.
	DA

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	b)
	Dokazilo o strokovni usposobljenosti (kopija potrdila, spričevala ali NPK).

	DA

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	c)
	Fotografija, ki kaže pravo podobo prosilca in ni retuširana. Fotografija mora biti izdelana na belem tankem sijajnem fotografskem papirju, velikosti 35 x 45 mm v barvni tehniki. Fotografija ne sme biti izdelana z napravo za samopostrežno fotografiranje. 
	DA

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	č)
	Dokazilo o aktivnem znanju slovenskega jezika (kopija spričevala o končani najmanj osnovni šoli v Republiki Sloveniji ali fotokopija potrdila uradno pooblaščene izobraževalne ustanove o uspešno opravljenem preizkusu aktivnega znanja slovenščine).
	DA

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	d)
	Fotokopija zdravniškega potrdila o zdravstveni in psihični sposobnosti glede na vrsto dela, ki ga izda zdravnik specialist medicine dela in športa, ki ne sme biti starejše od enega leta.
	DA

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	e)
	Fotokopije dokazil o delovnih izkušnjah oziroma pridobljeni izobrazbi za varnostnika nadzornika, operaterja VNC, varnostnika telesnega stražarja ali varnostnega menedžerja (fotokopija delovne knjižice, pogodbe o delu in druga dokazila ter fotokopija spričevala o pridobljeni izobrazbi).
	DA

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	f)
	Fotokopija dokazila o plačilu upravne takse po tarifi št. 1 in 24 Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, št. 106/2010 –ZUT – UPB5 ter 32/2016) v znesku 44,50 EUR, z nakazilom na TRR: 0110 0100 0315 637, SKLIC: 11 17116-7111002. V kolikor z eno vlogo prosite za izdajo več vrst dela je potrebno poravnati upravno takso za vlogo v višini 1 x 4,50 EUR + št. vrst dela x 40,00 EUR.
	DA

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	g)
	Fotokopija dokazila o plačilu tiskovine v znesku 3,50 EUR, z nakazilom na 
TRR: 0110 0637 0171 132,  SKLIC: 28 17116-2401002-10101604.
	DA

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 



2.   Priloge k vlogi za ZAMENJAVO službene izkaznice:

	a)
	Fotokopija potne listine ali osebne izkaznice iz katere je razvidno državljanstvo, z jasno fotografijo.
	DA

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	b)
	Fotokopija dokazila o plačilu upravne takse v višini 13,50 EUR (taksa po tarifni številki 1 in 24 Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, št. 106/2010 – ZUT- UPB5 ter 32/2016) – v primerih poškodbe, obrabe, spremembe osebnega podatka ali drugih bistvenih podatkov službene izkaznice
oz.

Fotokopija dokazila o plačilu upravne takse v višini 22,50 EUR (taksa po tarifni številki 1 in 24 Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, št. 106/2010 – ZUT- UPB5 ter 32/2016) – v primerih pogrešitve, izgube ali tatvine službene izkaznice

Nakazati na:

TRR: 0110 0100 0315 637, SKLIC: 11 17116-7111002.
	DA

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	c)
	Fotokopija dokazila o plačilu tiskovine v znesku 3,50 EUR, z nakazilom na 
TRR: 0110 0637 0171 132,  SKLIC: 28 17116-2401002-10101604.
	DA

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 



3. Ostalo – v kolikor ste za zastopanje pooblastili pooblaščenca, je potrebno vlogi, skladno s predpisi, ki urejajo splošni upravni postopek, priložiti pisno pooblastilo za zastopanje. 
4

