OBRAZEC N-2 - vloga za uveljavitev pravice do

delnega platila za izgubljeni dohodek
REPUBLIKA SLOVENIJA

CENTER ZA SOCIALNO DELO St. spisa: 020-88-

.........................................

(izpolni center za socialno delo)

.........................................

.........................................

VLOGA ZA UVELJAVITEV PRAVICE DO
DELNEGA PLACILA ZA IZGUBLJENI DOHODEK

I PODATKI O VLAGATELJU/ICI: a) mati
(ustrezno obkrozite) b) ode

Priimek in ime:

EMSO: DS:

Stalno prebivali§ce:

(ulica, hiSna Stevilka, kraj, postna $tevilka)

Podatki o transakcijskem ra¢unu:

(naziv banke) (Stevilka raluna)

I PODATKI O OTROKU:

Priimek in ime:

EMSO:

III. PRAVICO DO DELNEGA PLACILA ZA IZGUBLJENI DOHODEK UVELJAVLJAM Z
DNEM

Podpis viagatelja/ice:




I1ZJAVA O NAKNADNI PREDLOZITVI DOKAZIL*:
Izjavljam, da bom na zahtevo pristojnega centra predloZil/a wstrezno obkrosite):
a) odpoved pogodbe o zaposlitvi
b) pogodbo o zaposlitvi s kraj§im delovnim asom
¢) potrdilo o prenehanju vodenja v evidenci brezposelnih oseb

Datum: Podpis vlagatelja/ice:

*zpolni viagatelj, ki v Casu uveljavljanja pravice $e nima navedenih dokazil o prekinitvi delovnega razmerja ali izbrisu iz registra brezposelnih oseb

PRILOGE:

— fotokopija zdravstvene dokumentacije

~ odpoved pogodbe o zaposlitvi

— potrdilo o prenehanju vodenja v evidenci brezposelnih oseb

— strokovno mnenje na podlagi Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (Ur. I. RS, §t. 54/00)



