OBRAZEC S-2/1 - vloga za uveljavitev pravice
do starSevskega nadomestila

REPUBLIKA SLOVENIJA
CENTER ZA SOCIALNO DELO

St. spisa: 020-9 I:I -

........................................ (izpolni center za socialno delo)

VLOGA ZA UVELJAVITEV PRAVICE DO STARSEVSKEGA NADOMESTILA
I PODATKI O VLAGATELJU/ICI:

Priimek in ime: EMSO:

II. PODATKI O MATERI, €e vlagatelj/ica ni mati:
Priimek in ime: EMSO:

III.  VRSTA STARSEVSKEGA NADOMESTILA (ustrezno obkroZite):
1. porodniSko nadomestilo 3. nadomestilo za dopust za nego in varstvo otroka
2. ocetovsko nadomestilo 4. posvojiteljsko nadomestilo

Starsevski dopust nastopim dne:

Iv. PODATKI O TRANSAKCIJSKEM RACUNU ZA NAKAZILO:

(naziv banke) (stevilka racuna)

HK ali TR

(kolikor $e nimate transakcijskega racuna) (naziv banke) (Stevilka racuna)

V. UVELJAVLJAM DAVCNO OLAJSAVO ZA NASLEDNJE DRUZINSKE CLANE:

Priimek in ime EMSO Sorodstveno razmerje
VI Zelim, da mi premijo za dodatno zdravstveno zavarovanje pri Zavodu za zdravstveno
zavarovanje Slovenije — Vzajemna zavarovalnica, enota
St. police: , odtegujete od nadomestila.
Premijo imam placano do
VIL Vlogi prilagam obrazec/ce Priloga §t. S6 — podatki o placi oziroma osnovi, od katere so
obracunani prispevki, naslednjega/ih delodajalca/cev (navedite naslov delodajalca):
1. 3.
2. 4.
S podpisom jam¢im za resni¢nost podatkov. Podpis vlagatelja/ice:
A\ , dne
PRILOGE (obkrozite):

- podatki o placi, osnovi za nadomestilo place oziroma
osnovi za obracun prispevkov za starSevsko varstvo na
obrazcu Priloga st. S-6



