Podatke vpisujte s tiskanimi crkami.

MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO
IN SOCIALNE ZADEVE

Center za socialno delo

OBRAZEC A-11

1ZPOLNI CENTER ZA SOCIALNO DELO

Prejeto: St. spisa:

PODATKI ZA DOLOCITEV PLACILNE SPOSOBNOSTI INVALIDNE
OSEBE, PRISPEVKA ZAVEZANCEV OZIROMA OPROSTITVE
PLACILA PRAVIC DRUZINSKEGA POMOCNIKA

PRVI DEL

I. DRUGI PODATKI O INVALIDNI OSEBI:

ime in priimek invalidne osebe

EMSO:
Ali prejemate dodatek za pomo¢ in postrezbo: DA NE
Ali imate pravico do prezivljanja iz drugega naslova:

p P jan) geg DA NE
Ali ste sklenili dogovor/sporazum o prezivnini/sodba |[DA,SKOM ........................
sodisca: NE
Ali je kdo na podlagi izvrsljivega pravnega naslova/

e « DA,KDO.....cooiiiiiiiiins
pravnega posla zavezan k placdilu stro§kov oskrbe/ NE
institucionalnega varstva za vas v eeloti: |
Ali je kdo na podlagi izvrsljivega pravnega DA, KDO....coovviiiiiiiiiiiiin

NE

naslova/pravnega posla zavezan placevati oskrbo za
vas le delno/zagotavljati oskrbo na domu:




Ali vam kdo zagotavlja prezivljanje na drug nacin: NE
Ali ste lastnik/solastnik nepremicnine: DA NE
Podatki o nepremicnini (katastrska obcina, Stevilka vlozka, parcelna Stevilka):
I1. PODATKI O ZAKONCU OZIROMA ZUNAJZAKONSKEM PARTNERJU
INVALIDNE OSEBE
Ime in priimek EMSO Drzavljanstvo Naslov prebivalisc¢a

Ali je v institucionalnem varstvu v socialno varstvenem zavodu: DA NE
Ali je upravifen do pomoci druZini na domu: DA | NE
Ali prejema dodatek za pomoc in postrezbo: DA NE
Ali ima pravico do prezivljanja iz drugega naslova: DA NE
Ali je lastnik/solastnik nepremicnine: DA NE

Podatki o nepremicnini (katastrska obcina, Stevilka vlozka, parcelna Stevilka):




III. PODATKI O DRUGIH DRUZINSKIH CLANIH INVALIDNE OSEBE

Ime in priimek EMSO Drzavljanstvo Naslov prebivalis¢a

Ali je kdo od druZinskih ¢lanov v celodnevnem institucionalnem varstvu? Kdo?

Ime in priimek:

VI. PODATKI O ZAVEZANCIH INVALIDNE OSEBE

Ime in priimek Datum Drzavljanstvo Naslov prebivalisca Razmerje do
rojstva invalidne osebe




V.PODATKI O MATERIALNEM STANJU INVALIDNE OSEBE

Ime in priimek:

OPOZORILO: v spodnji tabeli oznadlite (obkrozite) DA ali NE glede na to, ali ste v zadnjih treh mesecih
pred mesecem vloZitve te zahteve prejeli navedene dohodke in prejemke ali obéasne dohodke ali pa ste
imeli navedene odhodke. V primeru prejete place oziroma drugih prejemkov iz dela morate obvezno
vpisati tudi naziv in naslov delodajalca!

A. DOHODKI IN PREJEMKI prejeti v zadnjih treh mesecih pred mesecem vloZitve te zahteve

Sifra \ Sifra

Placa in prejemki iz dela (placa, nadomestilo place-bolniska, stimulacije in bonitete): DA | NE

110 | Delodajalec (naziv in naslov):

Prezivnina, nadomestilo

Prejemki po predpisih po ZPIZ: 180 v DA | NE
prezivnine
121 |- pokojnina DA | NE 192 Pos.redn(') ugotovljeni dohodki in DA | NE
Prejemki
— drugo (invalidnina, varstveni .. e .
122 dodatek, odpravnina, DA |NE | 10 | Dohodkiizpremozenja (udelezba | )\ |\
. pri dobicku, najemnine)
oskrbnina,...)
P, s
zap rimer bJr ezposelnosti: J DA | NE | 20 | opravljanjem storitev in poslov po | DA | NE
P P ’ pogodbah in na drugih podlagah
— denarno nadomestilo za .. T .
131 brezposelnost DA | NE 30 Dohodki iz premozenjskih pravic DA | NE
- (avtorske pogodbe)
132 |~ denarna pomoc¢ za DA | NE 40 Pr'ejemk.l prejeti prekp stgdentsk1h DA | NE
brezposelnost - ali mladinskih organizacij
Prejemki po predpisih o 1y .
140 | druzinskih prejemkih DA |NE | -0 dDr‘:lgi‘l)l ggollzéilizllczilﬂaca)na pn DA | NE
(porodniska, starSevski dodatek) gt 1zp e
150 | Nagrada za rejnico DA | NE | 311 |Dohodekiz _ -KD DA |NE
kmetijske dejavnosti:
Nadomestilo za invalidnost .y
160 po ZDVDTPO DA | NE 312 - dobicek | DA | NE
Prejemki po »vojnih« zakonih
170 | (veteranski, invalid. dodatek, DA | NE 320 | Dohodek iz dejavnosti DA | NE
invalidnina, oskrbnina, ...)
B. OBCASNI DOHODKI_prejeti v zadnjih 12 mesecih pred mesecem vloZitve te zahteve
440 | Dividende DA | NE
450 | Dediscine DA | NE
460 | Dobicek iz kapitala DA | NE
470 Drugo, kaj:
C. ODHODKI

Izplacane prezivninske

Obveznosti DA | NE




VI. PODATKI O MATERIALNEM STANJU ZAKONCA OZIROMA ZUNAJZAKONSKEGA
PARTNERJA INVALIDNE OSEBE

Ime in priimek:

OPOZORILO: v spodnji tabeli oznacite (obkrozite) DA ali NE glede na to, ali ste v zadnjih treh mesecih
pred mesecem vloZitve te zahteve prejeli navedene dohodke in prejemke ali ob¢asne dohodke ali pa ste imeli
navedene odhodke. V primeru prejete place oz. drugih prejemkov iz dela morate obvezno vpisati tudi naziv
in naslov delodajalca!

A. DOHODKI IN PREJEMKI prejeti v zadnjih treh mesecih pred mesecem vloZitve te zahteve
Sifra Sifra \
Placa in prejemki iz dela (placa, nadomestilo place-bolniska, stimulacije in bonitete): DA | NE
110 | Delodajalec (naziv in naslov):
Prejemki po predpisih po ZPIZ: 180 Pre?'lvn}na, nadomestilo DA | NE
prezivnine
121 | = pokojnina DA | NE 192 Pos.rednq ugotovljeni dohodki in DA | NE
Prejemki
— drugo (invalidnina, varstveni .. .. .
122 dodatek, odpravnina, DA |NE | 10 | Dohodkiizpremozenja (udelezba | )\ |\
. pri dobicku, najemnine)
oskrbnina,...)
Prejemki po predpisih o Prejemki, dosezeni z
zapoglovanju in zavarovanju DA | NE 20 opravljanje.m storitev in poslov po DA | NE
za primer brezposelnosti: - pogodbah in
na drugih podlagah
— denarno nadomestilo za .. e .
131 brezposelnost DA |NE | 30 |DohodkiizpremozZenjskihpravic |, | \p
(avtorske pogodbe)
132 |~ denarna pomo¢ za DA | NE 40 PI'.G_]ka.l pre.Jetl prekp st}lldentsklh DA | NE
brezposelnost - ali mladinskih organizacij
Prejemki po predpisih o 1y .
140 | druzinskih prejemkih pA |NE | ?rl;lugi‘}’l E‘;"g{‘)ﬁ llélflla""‘)“a P I pA | NE
(porodniska, starSevski dodatek) gl 12p 7
150 | Nagrada za rejnico DA | NE | 311 DOh().(.lek - . -KD DA | NE
kmetijske dejavnosti:
Nadomestilo za invalidnost -y
160 po ZDVDTPO DA | NE | 312 - dobicek | DA | NE
Prejemki po »vojnih« zakonih
170 | (veteranski, invalid. dodatek, DA | NE | 320 | Dohodek iz dejavnosti DA | NE
invalidnina, oskrbnina, ...)
B. OBCASNI DOHODKI_prejeti v zadnjih 12 mesecih pred mesecem vloZitve te zahteve
440 | Dividende DA | NE
450 | Dedisc¢ine DA | NE
460 | Dobicek iz kapitala DA | NE
470 Drugo, kaj:
C. ODHODKI
Izplacane prezwnlnske DA | NE
Obveznosti




IZJAVA

Vlagatelj-ica/invalidna oseba oziroma zakonec/zunajzakonski partner/-ica vlagatelja/- ice/invalidne
osebe izjavljam:

1.
2.

da so vsi podatki, ki sem jih navedel —la, resni¢ni, to¢ni in popolni;

da so navedeni vsi dohodki in prejemki invalidne osebe oz. zakonca ali osebe, s katero zivi v
dalj ¢asa trajajoci zZivljenjski skupnosti;

da sem seznanjen-a z dolo¢bo 33.¢lena Uredbe o merilih za doloCanje oprostitev pri placilih
socialno varstvenih storitev, ki doloca, da sem takoj ali najpozneje v roku petnajstih dni po
nastanku razlogov dolZan(-na) sporociti dejstva in okolis¢ine oziroma vse spremembe, ki
vplivajo na pravico do oprostitve in njeno viSino, da sem seznanjen-a z dolocbo 34.¢lena
Uredbe o merilih za dolo¢anje oprostitev pri placilih socialno varstvenih storitev, ki doloca, da
sem v primeru laznega prikazovanja in zamolcanja podatkov dolzan(-na) povrniti placniku
storitve vse stroske, ki so nastali v zvezi s priznanjem oprostitve, skupaj z zamudnimi
obrestmi, in sicer od dneva, ko je bila pravica neupravi¢eno priznana;

da sem seznanjen-a z dolo¢bami osmega odstavka 18.a ¢lena in 100.c ¢lena Zakona o
socialnem varstvu, ki doloc¢ajo, da, e je invalidna oseba, ki uveljavlja oprostitev placila pravic
druzinskega pomocnika, lastnik nepremicnine, se mu z odlocbo o oprostitvi placila lahko
prepove odtujiti in obremeniti nepremi¢nino, katere lastnik je, v korist obcine, ki zanj financira
pravice druzinskega pomocnika, le v primeru izrecne zahteve obcCine, in e gre za obcina tako
zahtevo podati v roku 20 dni od prejema obvestila centra za socialno delo o tem, da vodi
postopek, v katerem odloca o pravici do izbire druzinskega pomoc¢nika;

da dovoljujem, da center za socialno delo pridobi vse potrebne podatke in dokazila o mojih
prejetih dohodkih, premozenju in drugih potrebnih vprasanjih, ki so vezana na odlocanje o
dolocitvi placilne sposobnosti invalidne osebe, prispevka zavezancev oziroma oprostitve pri
placilu pravic druzinskega pomo¢nika

in za svojo izjavo prevzemam-o vso materialno in kazensko odgovornost.

V/Na

, dne Podpis vlagatelja/-ice:

Podpis zakonca oziroma
zunajzakonskega partnerja/ice

CSD bo po uradni dolZnosti pridobil naslednje podatke oziroma dokazila iz uradnih evidenc:

a)

b)

¢)
d)

e)
f)

podatke o prejetih dohodkih in prejemkih (razen o prejeti placi in prejemkih iz dela) v zadnjih
treh mesecih pred vlozitvijo vloge za vsak mesec posebej oziroma v drugih obdobjih za
invalidno osebo in zakonca oz. zunajzakonskega partnerja;

podatke o katastrskem dohodku;

podatke o obdavcljivem premozenju;

dokazilo o prezivninski obveznosti (dogovor o prezivnini) in o izplacani prezivnini v zadnjih
treh mesecih pred vlozitvijo vloge za vsak mesec posebej;

podatke o nepremicnini po stanju iz zemljiSkoknjiznega vpisa;

druga dokazila, ki jih CSD potrebuje pri vodenju upravnega postopka.

Vlagatelj-ica/invalidna oseba oziroma zakonec/zunajzakonski partner/-ica vlagatelja/-
ice/invalidne osebe mora priloZiti naslednje:

a)
b)

c)

d)

dokazilo o prejeti placi oz. drugih prejemkih iz dela;

izjavo o Solanju za otroke starejSe od 15 let (z vsemi podatki, ki jih bo uradna oseba
potrebovala v nadaljevanju postopka);

izvrsljivi pravni naslov ali pravni posel, na podlagi katerega se je invalidni osebi nekdo v celoti
zavezal placevati oskrbo v institucionalnem varstvu, oziroma izvrsljivi pravni naslov ali pravni
posel, na podlagi katerega se je invalidni osebi nekdo zavezal placevati oskrbo le delno ali
zagotavljati oskrbo na domu;

druga dokazila (npr. pogodba o dosmrtnem prezivljanju, dogovor o prezivljanju na drug nacin).



DRUGI DEL

A. PODATKI O ZAVEZANCU Za vsakega zavezanca izpolnite svoj list!

Al. IZPOLNI FIZICNA OSEBA
Ime in priimek
zavezanca:

EMSO:

(T T TTTT T T 117 ] | Préavianste:

Stalno prebivaliSce:

[T 1]

kraj, ulica in hisna Stevilka

Stevilka poste ime poste obcina

Zacasno prebivalisce:

kraj, ulica in hisna stevilka

[T 1]

Stevilka poste ime poste obcina
Ali ste v institucionalnem varstvu v socialno varstvenem zavodu:.................ccoviiiiinnne.. DA NE
Ali ste upraviceni do pomo¢i druZini na domu: DA NE
Ali prejemate dodatek za pomo¢ in postreZbo: DA NE
Ali imate pravico do preZivljanja iz drugega naslova: DA NE
Ali upravi¢encu placujete preZivnino: DA NE
Ali upravicencu zagotavljate preZivljanje na drug nacin: |DA,KAKO.................ooiiiiiiiiiininnn...
NE
Ali ste se z izvr§ljivim pravnim naslovom/pravnim poslom
DA,ZAKOGA........oviiiinnn,
zavezali k placilu stroSkov oskrbe/institucionalnega varstva v NE
celoti: .............................................
Ali ste se z izvr§ljivim pravnim naslovom/pravnim poslom
DA, ZAKOGA.....cciiiiiiiiiiiiien
zavezani placevati oskrbo le delno/zagotavljati oskrbo na NE
domu: ........................................................
Ali ste pridobili lastninsko pravico na nepremi¢nini upravicenca: DA NE

Na kakSen nacin:

Podatki o nepremicnini (katastrska obcina, $tevilka vloZka, parcelna Stevilka):




A2. IZPOLNI PRAVNA OSEBA

Naziv
Sede?

Maticna 3t. Davéna §t

B. PODATKI O ZAKONCU OZIROMA ZUNAJZAKONSKEM PARTNERJU ZAVEZANCA

Ime in priimek EMSO Drzavljanstvo

Naslov prebivalis¢a

Ali je v institucionalnem varstvu v socialno varstvenem zavodu:. DA NE
Ali je upravicen do pomoc¢i druZini na domu: DA NE
Ali prejema dodatek za pomo¢ in postreZbo: DA NE
Ali ima pravico do preZivljanja iz drugega naslova: DA NE
Ali je lastnik/solastnik nepremicnine: DA NE

Podatki o nepremicnini (katastrska ob¢ina, Stevilka vlozka, parcelna Stevilka):

C. PODATKI O DRUGIH DRUZINSKIH CLANIH ZAVEZANCA

Ime in priimek EMSO Drzavljanstvo

Naslov prebivalisca

Ali je kdo od druzinskih ¢lanov v celodnevnem institucionalnem varstva? Kdo?

Ime in priimek:




D. PODATKI O MATERIALNEM STANJU ZAVEZANCA
Ime in priimek:

OPOZORILO: v spodnji tabeli oznadite (obkroZite) DA ali NE glede na to, ali ste v zadnjih treh mesecih pred
mesecem vloZitve te zahteve prejeli navedene dohodke in prejemke ali obcasne dohodke ali pa ste imeli
navedene odhodke. V primeru prejete place oz. drugih prejemkov iz dela morate obvezno vpisati tudi naziv in

naslov delodajalca!

A. DOHODKI IN PREJEMKI prejeti v zadnjih treh mesecih pred mesecem vloZitve te zahteve
Sifra \ Sifra
Placa in prejemki iz dela (placa, nadomestilo place-bolniska, stimulacije in bonitete): DA | NE
110 | Delodajalec (naziv in naslov):
Prejemki po predpisih po ZPIZ: 180 Pre?.wn.lna, nadomestilo DA | NE
prezivnine
121 |~ pokojnina DA | NE 192 Pos.rednc.) ugotovljeni dohodki in DA | NE
Prejemki
— drugo (invalidnina, varstveni .. . . Y
122 dodatek, odpravnina, DA |NE | 10 D(.)hOdl.(i 1z premozenja (udelezba DA | NE
. pri dobicku, najemnine)
oskrbnina,...)
Zej(:ﬁ)kvlall)lqupirrfizlvs;?oc\)/an'u Prejemki, dosezeni zopravljanjem
Pos ) any DA | NE | 20 | storitev in poslov po pogodbahin | DA | NE
za primer brezposelnosti: .
na drugih podlagah
— denarno nadomestilo za Dohodki iz premozenjskih pravic
131 brezposelnost DA |NE | 30 P UKL p DA | NE
- (avtorske pogodbe)
132 |~ denarna pomoc¢ za DA | NE 40 Pr.ejemk.l prgetl prekp st.u.dentsklh DA | NE
brezposelnost - ali mladinskih organizacij
Prejemki po predpisih o ot N .
140 | druzinskih prejemkih DA |NE | - orugo E‘Z)";géi'iz l‘cziph‘ac‘;“a Pl I pA |NE
(porodniska, starSevski dodatek) gt 12p T
150 | Nagrada za rejnico DA |NE | 311 | Dohodekiz DA |NE
g J kmetijske dejavnosti:
Nadomestilo za invalidnost .y
160 po ZDVDTPO DA | NE | 312 - dobi¢ek | DA | NE
Prejemki po »vojnih« zakonih
170 | (veteranski, invalid. dodatek, DA | NE 320 | Dohodek iz dejavnosti DA | NE
invalidnina, oskrbnina, ...)
B. OBCASNI DOHODKI prejeti v zadnjih 12 mesecih pred mesecem vloZitve te zahteve
440 | Dividende DA | NE
450 | DedisCine DA | NE
460 | Dobicek iz kapitala DA | NE
470 Drugo, kaj:
C. ODHODKI
Izplacane Prezwnlnske DA | NE
Obveznosti




E. PODATKI O MATERIALNEM STANJU ZAKONCA OZIROMA ZUNAJZAKONSKEGA
PARTNERJA ZAVEZANCA

Ime in priimek zakonca oziroma zunajzakonskega partnerja:

OPOZORILO: v spodnji tabeli oznadlite (obkroZite) DA ali NE glede na to, ali ste v zadnjih treh mesecih
pred mesecem vloZitve te zahteve prejeli navedene dohodke in prejemke ali obcasne dohodke ali pa ste imeli
navedene odhodke. V primeru prejete place oz. drugih prejemkov iz dela morate obvezno vpisati tudi naziv

in naslov delodajalca!

A. DOHODKI IN PREJEMKI prejeti v zadnjih treh mesecih pred mesecem vloZitve te zahteve

Sifra \ Sifra \
Placa in prejemki iz dela (placa, nadomestilo place-bolniska, stimulacije in bonitete): DA | NE
110 | Delodajalec (naziv in naslov):
Prejemki po predpisih po ZPIZ: 180 Pre?.wn.ma, nadomestilo DA | NE
prezivnine
121 |- pokojnina DA | NE 192 Pos.redn(.) ugotovljeni dohodki in DA | NE
Prejemki
— drugo (invalidnina, varstveni .. . . N
122 dodatek, odpravnina, DA | NE _10 D(.)hOd]fi 12 premozenja (udelezba DA | NE
. pri dobicku, najemnine)
oskrbnina,...)
ZP;eJ: srﬁ)kvlalx)l (')upirrj(ilzlvsfrlo(\)/an'u Prejemki, dosezeni zopravljanjem
Pos J any DA | NE | 20 | storitev in poslov po pogodbahin | DA | NE
za primer brezposelnosti: .
na drugih podlagah
— denarno nadomestilo za . . .
131 brezposelnost DA |NE | 30 | Dohodkiizpremozenjskihpravic |, | \p
(avtorske pogodbe)
132 |~ denarna pomo¢ za DA | NE 40 Pr.e]emk.l prg]etl prekp stg.dentsklh DA | NE
brezposelnost - ali mladinskih organizacij
Prejemki po predpisih o ot N .
140 | druzinskih prejemkih pA |NE | 0 ?;l“%;’l (i;"’llgéilf;f;%acina P I pA | NE
(porodniska, starSevski dodatek) gl 1zp >
150 | Nagrada za rejnico DA | NE 311 Dohqc}ek - . -KD DA | NE
kmetijske dejavnosti:
Nadomestilo za invalidnost .
160 po ZDVDTPO DA | NE | 312 - dobicek | DA | NE
Prejemki po »vojnih« zakonih
170 | (veteranski, invalid. dodatek, DA | NE | 320 | Dohodek iz dejavnosti DA | NE
invalidnina, oskrbnina, ...)
B. OBCASNI DOHODKI_prejeti v zadnjih 12 mesecih pred mesecem vloZitve te zahteve
440 | Dividende DA | NE
450 | Dedis¢ine DA | NE
460 | Dobicek iz kapitala DA | NE
470 Drugo, kaj:
C. ODHODKI
Izplacane prezwnlnske DA | NE
Obveznosti




IZJAVA

Zavezanec/-ka oz. zakonec/zunajzakonski partner/-ica zavezanca/-ke izjavljam:

1.
2.

3.

da so vsi podatki, ki sem jih navedel —la, resni¢ni, to¢ni in popolni;

do so navedeni vsi dohodki in prejemki zavezanca oz. zakonca ali osebe, s katero zivi v
dalj ¢asa trajajoci zivljenjski skupnosti;

da sem seznanjen-a z dolocbami tretjega odstavka 1.Clena Pravilnika in 28. Clena
Uredbe o merilih za doloCanje oprostitev pri placilih socialno varstvenih storitev, ki
dolocajo, da zavezanec, ki v skladu s predpisi o zakonski zvezi in druzinskih razmerjih
poskrbi za invalidno osebo tako, da jo vzame k sebi v preZivljanje, je v celoti
oproscen doplacila, dokler ima invalidno osebo pri sebi v prezivljanju in da, se Steje,
da ima zavezanec invalidno osebo pri sebi v prezivljanju, ¢e ima invalidna oseba
prijavljeno stalno prebivalis¢e na naslovu zavezanca in tam tudi dejansko zivi ter ima
nizje dohodke kot zavezanec.

da sem seznanjen-a, dolo¢bo 33.¢lena Uredbe o merilih za dolocanje oprostitev pri
placilih socialno varstvenih storitev, ki doloca, da sem takoj ali najpozneje v roku
petnajstih dni po nastanku razlogov dolZan-na sporo¢iti dejstva in okolis¢ine
oziroma vse spremembe, ki vplivajo na pravico do oprostitve in njeno visino;

da sem seznanjen-a z dolocbo 34.¢lena Uredbe o merilih za doloCanje oprostitev pri
placilih socialno varstvenih storitev, ki doloca, da sem v primeru laznega prikazovanja
in zamolcanja podatkov dolzan(-na) povrniti pla¢niku pravic druzinskega pomocnika
vse stroske, ki so nastali v zvezi s priznanjem oprostitve, skupaj z zamudnimi obrestmi,
in sicer od dneva, ko je bila pravica neupraviceno priznana.

da dovoljujem, da center za socialno delo pridobi vse potrebne podatke in dokazila o
mojih prejetih dohodkih, premozenju in drugih potrebnih vprasanjih, ki so vezana na
odlocanje o oprostitvah pri placilu storitve pomo¢ druzini na domu

in za svojo izjavo prevzemam-o vso materialno in kazensko odgovornost.

V/Na

, dne Podpis zavezanca/-ke:

Podpis zakonca oziroma
zunajzakonskega partnerja/ice:

CSD bo po uradni dolZnosti pridobil naslednje podatke oziroma dokazila iz uradnih evidenc:

a)

b)

¢)
d)

e)
f)

podatke o prejetih dohodkih in prejemkih (razen o prejeti placi in prejemkih iz dela) v zadnjih
treh mesecih pred vlozitvijo vloge za vsak mesec posebej oziroma v drugih obdobjih za
zavezanca in zakonca oz. zunajzakonskega partnerja;

podatke o katastrskem dohodku;

podatke o obdav¢ljivem premozenju;

dokazilo o prezivninski obveznosti (dogovor o prezivnini) in o izplacani prezivnini v zadnjih
treh mesecih pred vlozitvijo vloge za vsak mesec posebej;

podatke o nepremicnini po stanju iz zemljiSkoknjiznega vpisa;

druga dokazila, ki jih CSD potrebuje pri vodenju upravnega postopka.

Vlagatelj-ica/zavezanec oziroma zakonec/zunajzakonski partner/-ica vlagatelja/- ice/zavezanca
mora priloZiti naslednje:

a)

b)
¢)

d)

dokazilo o prejeti pla¢i oz. drugih prejemkih iz dela za zavezanca/ko in zakonca oz.
zunajzakonskega partnerja/ice zavezanca/ke;

izjavo o Solanju za otroke starejse od 15 let;

izvrSljivi pravni naslov ali pravni posel, na podlagi katerega se je invalidni osebi v celoti
zavezal placevati oskrbo v institucionalnem varstvu, oziroma izvrsljivi pravni naslov ali pravni
posel, na podlagi katerega se je invalidni osebi zavezal placevati oskrbo le delno ali
zagotavljati oskrbo na domu;

druga dokazila (npr. pogodba o dosmrtnem prezivljanju, dogovor o prezivljanju na drug nacin).





