Priloga 1

Obr. ZOZKD 1

REPUBLIKA SLOVENIJA

MINISTRSTVO ZA PRAVOSODJE

Župančičeva 3
1000 Ljubljana
ZAHTEVA ZA UVELJAVLJANJE ODŠKODNINE
(vpiši podatke v obrazec)

I. Podatki o prosilcu

_________________________________________

status prosilca (žrtev, svojec,druga oseba)

_________________________________________

ime in priimek

_________________________________________

datum in kraj rojstva

_________________________________________

EMŠO ali drug identifikacijski znak (za osebe, ki niso državljani Republike Slovenije)

_________________________________________

državljanstvo

_________________________________________

naslov stalnega ali začasnega prebivališča

_________________________________________

naslov zaposlitve in delovno mesto

II. Podatki o žrtvi

_________________________________________

ime in priimek

_________________________________________

datum in kraj rojstva

_________________________________________
datum in kraj smrti

Priloge

III. Odškodnino uveljavljam na podlagi (ustrezno obkroži):

A) 7. člena Zakona o odškodnini žrtvam kaznivih dejanj (Uradni list RS, št. 101/05 in 86/10) – na podlagi domneve, da storilec ne bo mogel izplačati odškodnine
B) 7.a člena Zakona o odškodnini žrtvam kaznivih dejanj (Uradni list RS, št. 101/05 in 86/10)  – na podlagi predhodno uveljavljenega premoženjsko pravnega zahtevka
A) Uveljavljanje odškodnine na podlagi 7. člena Zakona o odškodnini žrtvam kaznivih dejanj (Uradni list RS, št. 101/05 in 86/10)
(ustrezno obkroži oziroma vpiši v obrazec)

I. Domač čezmejni primer (žrtev je tujec):   NE  DA
II. Podatki o storilcu

a) Storilec je znan 
(osebni podatki, če so znani):________________________________________________
b) Storilec ni znan

c) Storilca ni mogoče preganjati (razlog):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
III. Status žrtve v primeru znanega storilca (ustrezno obkroži):

a) otrok

b) invalid

c) žrtev nasilja v družini

IV. Podatki o zadevi

a) opis dejanja

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
b) opis posledic dejanja

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
V. Navedba zahtevane vrste in višine odškodnine

a) za telesne bolečine v višini: __________________________________________ 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
b) za duševne bolečine v višini: _________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
c) za izgubljeno preživljanje v višini: ______________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
d) stroške v zvezi z zdravljenjem v višini: __________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
e) pogrebne stroške v višini: ____________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
f) škodo za uničene medicinske pripomočke v višini: _________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
g) stroške zaradi uveljavljanja odškodnine v višini: __________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Priloge:
– dokazilo o državljanstvu;

Ministrstvo za pravosodje bo za potrebe postopka za uveljavljanje pravice do odškodnine žrtvam kaznivih dejanj podatek o državljanstvu prosilca (če je državljan Republike Slovenije) pridobilo od upravljavca centralne evidence o državljanstvu, razen, če s posebno izjavo, priloženo k zahtevi, pridobivanje teh podatkov iz uradnih evidenc izrecno prepove. V tem primeru mora dokazilo o državljanstvu v originalu ali overjeni fotokopiji sam priložiti k zahtevi.

– potrdilo policije o zaznavi ali naznanitvi ter obravnavi kaznivega dejanja; 
– dokazila o statusu žrtve v primeru znanega storilca; 
– zdravniška potrdila ali listine, ki izkazujejo utrpljene telesne poškodbe, okvaro zdravja ali duševne bolečine;

– dokazila o prijavi škode na medicinskih pripomočkih, če prosilec na podlagi 14. člena Zakona o odškodnini žrtvam kaznivih dejanj uveljavlja škodo, nastalo na teh stvareh;

– druge listine, s katerimi prosilec razpolaga (glede na uveljavljanje posamezne vrste priznane škode na podlagi 8. člena Zakona o odškodnini žrtvam kaznivih dejanj);
– dokazila o plačilu storitev, ki so potrebne za ugotavljanje zdravstvenega stanja za uveljavljanje odškodnine po tem zakonu.

B) Uveljavljanje odškodnine na podlagi drugega odstavka 7.a člena Zakona o odškodnini žrtvam kaznivih dejanj
(ustrezno obkroži)
I. Izvršbo je bilo mogoče predlagati:   DA  NE
Priloge:

– dokazilo o državljanstvu;

Ministrstvo za pravosodje bo za potrebe postopka za uveljavljanje pravice do odškodnine žrtvam kaznivih dejanj podatek o državljanstvu prosilca (če je državljan Republike Slovenije) pridobilo od upravljavca centralne evidence o državljanstvu, razen, če s posebno izjavo, priloženo k zahtevi, pridobivanje teh podatkov iz uradnih evidenc izrecno prepove. V tem primeru mora dokazilo o državljanstvu v originalu ali overjeni fotokopiji sam priložiti k zahtevi.

– izvod sodbe;

– izvod sklepa o izvršbi in dokazila, da izvršba ni bila uspešna (če je izvršbo bilo mogoče predlagati) ALI dokazila, da izvršba ni možna.
_________________________                                             ____________________

datum vložitve zahteve                                                                             podpis prosilca
Podpisani: ___________________________________________________

ime in priimek prosilca

I Z J A V L J A M, (ustrezno obkroži)
a) da pravice, priznane z Zakonom o odškodnini žrtvam kaznivih dejanj, nisem uveljavljal/-a na podlagi drugih pravnih naslovov in da nisem bil/-a upravičen/-a uveljavljati pravic na podlagi drugega pravnega naslova. 
b) da sem pravice, priznane z Zakonom o odškodnini žrtvam kaznivih dejanj, uveljavljal/-a tudi na podlagi drugih pravnih naslovov (navedi pravne naslove in organ, pri katerem so bile pravice uveljavljene): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
S podpisom izjave potrjujem, da sem seznanjen z določbo 17. člena Zakona o odškodnini žrtvam kaznivih dejanj o upoštevanju odškodnin.(
Hkrati izjavljam, da so podatki navedeni v zahtevi za uveljavljanje odškodnine resnični in se zavezujem, da bom Komisiji za odločanje o odškodnini žrtvam kaznivih dejanj, pravočasno sporočil vsa dejstva, ki lahko vplivajo na pridobitev pravic po Zakonu o odškodnini žrtvam kaznivih dejanj. Ob tem potrjujem, da sem seznanjen z določbo 41. člena Zakona o odškodnini žrtvam kaznivih dejanj
 o povrnitvi neupravičeno pridobljenih sredstev izplačanih po tem zakonu.
V/Na ……………….. , dne ….......                                         ……………………………..

                                                                                                                          lastnoročni podpis

( 17. člen ZOZKD: (1) Odškodnina, določena za posamezno vrsto škode po tem zakonu, se zmanjša za nadomestila, povračila in vsa druga izplačila, ki jih je za isto vrsto škode upravičenec prejel na kateri koli drugi podlagi.





(2) Za odškodnino, izplačano za posamezno vrsto škode po tem zakonu, se zmanjša povračilo za isto vrsto škode, ki jo upravičenec od Republike Slovenije uveljavlja na kateri koli drugi podlagi, če z zakonom, drugim predpisom ali pogodbo ni določeno drugače.





� 41. člen ZOZKD: Republika Slovenija ima pravico zahtevati vrnitev sredstev, povečanih za pripadajoče obresti in stroške postopkov, izplačanih po tem zakonu, če so bile pravice pridobljene na podlagi neresničnih podatkov oziroma če upravičenec ni sporočil komisiji dejstev, ki vplivajo na pridobitev pravic po tem zakonu.





