r;lNBTIRiFL};UZZ!BFI\)\E]I; 0, DRUZINO Podatke  wpisujie s tiskanimi  frkami.
Sl ol Pred  izpolnjevanjem  obveznmo  preberite
prifadena navodila.

Center za socialno delo

[ZPOLNI CENTER ZA SOCIALNG DELQ

Prejeto: St. spisa:

ZAHTEVA ZA OPROSTITEV PRI PLACILU SOCIALNO VARSTVENE
STORITVE (ustrezno obkroZite)

= institucionalno varsive {domsko varsive) - nadomesina oblika bivanja in oskrbe
izven mreie javne sluibe za
upravicence do  institucionalnega

varstva
PRVI DEL
Viagatelj/lupravifenee:
ime in priimek

L. PODATKI O UPRAVICENCU:

EMSO:

Driavijanstvo:

Izpolnijo samo tuji driavljani

| dovolienje za stalno prebivanje
v Republiki Sloveniji 51.:

izdano pri. MNZ dne:

Stalno prebivalisée:

[TTT]

Stevilka poste ime posie obéing

kraf, ulice in hitna Steviltka

Zatasno prebivaliste:

LI}

kraj, ulica in hifna Stevilka

Srevilka pofte ime pofte obdina
Ali prejemate dodatek za pomoé in postreibo: DA NE
Ali imate pravico do preZivljanja iz drugega naslova: DA NE
Ali ste sklenili dogovor/sporazum o DAS KOM ... veincria v NE

prezivanini/sodba sodiiéa:

... Obrazec IV/MOzahieva za oprostitey. placila socialno varstvens storitve celodneviega institucionalnegs, varsiva, zahteva za 1
oprostitey pladila nadomestne oblike bivanja in oskrbe zven mrede javne sluzbe za upravidence do institucionalnega varstva)



Ali je kdo na podlagi izvriljivega pravnega naslova/

; DA, KDO
pravoega posla zavezan k pladilu stroskov oskrbe/ NE
institucionalnega varstva za vas v celoti:

Ali je kdo na podlagi izvesljivega pravnega DA. KDOD

naslova/pravnega posla zavezan plafevatioskrbo za | ... NE
vas le delno/zagotavljati oskrbo na domu:

Ali vam kdo zagotavlja prefivijanje na drug nadin: DA.KDO ME
Ali ste lastnik/solastnik nepremifnine: DA ME
Podatki o nepremiénini (zadnje stanje zemljiSkoknjiznega vpisa nepremiénine):
1. PODATKI O ZAKONCU ALI ZUNAJZAKONSKEM PARTNERJU UPRAVICENCA
Ime in priimek EMSO Driavljanstvo Naslov prebivalidca

Al je v institucionalnem varstvu v socialno varstvenem zavodu:, ................... DA NE
Ali je upraviéen do pomoéi druiini na domu: DA ME
Ali prejema dodaiek za pomoé in posireibo: DA | NE
Ali ima pravico do prefivijanja iz drugega naslova: DA MNE
Ali je lasinik/solasinik nepremicnine: DA | NE

Podatki o nepremicnini (zadnje stanje zemljiSkoknjiZnega vpisa nepremiénine):

1. PODATKI O DRUGIH DRUZINSKIH CLANIH UPRAVICENCA

Ime in priimek EMSO DrEavijanstvo MNaslov prebivalidta

Al je kdo od druZinskih Elanoy v eelodnevnem institucionalnem varstvu? Kdo?
. _Dibrazec IV/ MO zahicva 2a o ey pladila socialne varstvens storitve celodneviesa institucionaln zalleva 28

oprostitey pladila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mrede javne sludbe za upravidence do institucionalnega varstva)



Ime in priimek:

IV. PODATEI O ZAVEZANCIH

Ime in priimek Datum | Drzavljanstvo Naslov prebivalidéa Razmerje do
rojstva upravifenca

... Obrazec IV/NO(zalieva 23 oprostiter. platila socialng varstvene storitve celodnevnega instilucionalocga varstva, zabevaza 3

oprostitey pladila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mrede javne sluzbe za upravidence do imstitucionalnega varstva)



: V. PODATKI O MATERIALNEM STANJU UPRAVICENCA

Ime in priimek upraviéenca:

OPOZORILO: v spodnji tabeli oznadite (obkroZite) z DA ali NE, ¢e ste v zadnjih treh mesecih pred
i mesecem vioFitve te zahteve prejeli navedene dohodke in prejemke ali obfasne dohodke ali pa ste
imeli navedene edhodke. Ce ste prejeli plato ali druge prejemke iz dela, morate obvezno vpisati tudi
naxiv in naslov delodajalea.

A, DOHODKI IN PREJEMKI prejeti v zadnjih treh mesecih pred mesecem vloZitve te zahteve
Sifra :

Plata in prejemki iz dela (plata, nadomestilo plafe-bolnika, stimulacije in bonitete): DA | NE
110 | Delodajalec (naziv in naslov):

Prejemki po predpisih ZP1Z:

121 |- pokojnina DA | NE
122 | Drugo (invalidnina, varsiveni dodatek, odpravnina, oskrbnina,...) DA | NE
Prejemki po predpisih o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti: DA | NE
131 | = denarno nadomestilo za brezposelnost DA | NE
132 | - denarna pomod za brezposelnost DA | NE
140 | Prejemki po predpisih o druZinskih prejemkih (porodniska, starfevski dodatek) DA | NE
150 | MNagrada za rejnico DA | NE
160 | Nadomestilo za invalidnost po ZDVOTRO DA | NE
. 170 | Prejemki po svojnihe zakonih (veteranski, invalid. dodavek,invalidnina, oskrbnina, ...) DA | NE
180 | Pre2ivnina, nadomestilo preZivnine DA | NE
- 192 | Posredno ugotovijeni dohodki in prejemki DA | NE
_10 | Dohodki iz premoZenja (udeleZba pri dobidku, najemnine) DA | NE
. 200 | Prejemki, dosedeni z opravljanjem storitev in poslov po pogodbah in na drugih podlagah DA | NE
30 | Dohodki iz premoZenjskib pravie (avtorske pogodbe) DA | NE
: _40 | Prejemki, prejeti preko Studentskih ali mladinskih organizaci) DA | NE
: _500 | Drugo (bolnizka, izpladana pri drugih izpladevalcih,...) DA | NE
, 311 | Dohodek iz kmetijske dejavnosti: -KD DA | NE
312 - dobidek DA | NE
320 | Dohodek iz dejavnosti DA | NE
B. DBCASNI DOHODKI prejeti v zadnjih 12 mesecih pred mesecem vloZitve te zahteve
440 | Dividende DA | NE
450 | DedisCine DA | NE
460 | Dobidek iz kapitala DA | NE
e Druga, kaj:
C. ODHODKI
; Izpladane preZiviinske obvernosti DA | NE

oprostitey pladila nadomestre oblike bivanja in oskrbe tzven mrefe javne sluzbe za upravidéence do institucionalnega varstva)



PARTNERJA UPRAVICENCA

VI PODATKI O MATERIALNEM STANIJU ZAKONCA ALI ZUNAJZAKONSKEGA

Ime in priimek zakonca ali zunajzakonskega partnerja:

OPOZORILO: v spodnji tabeli oznadite (obkrofite) 2 DA ali NE, &e ste v zadnjih treh mesecih pred
mesecem vioZitve te zahteve prejeli navedene dohodke in prejemke ali obfasne dohodke ali pa ste
imeli navedene odhodke. Ce ste prejeli placo ali druge prejemke iz dela, morate obvezno vpisati tudi

' naziv in naslov delodajalea.

5 A. DOHODKI IN PREJEMKI, prejeti v zadnjih treh mesecih pred mesecem vloZitve te zahteve
. = Plata in prejemki iz dela (plaga, nadomestilo plade-bolnidka, stimulacije in bonitete): DA I NE
110 | Delodajalec (naziv in naslov):
Prejemki po predpisih ZPIZ:
. 121 | - pokojnina DA | NE
122 | Drugo (invalidnina, varstveni dodatek, odpravnina, oskrbnina,...) DA | NE
' Prejemki po predpisih o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnostiz DA | NE
. 131 | = denamo nadomestilo za brezposelnost DA | NE
t [ 132 |- denama pomot za brezposelnost DA | NE
' 140 | Prejemki po predpisih o druZinskih prejemkih (porodniika, stardevski dodatek) DA | NE
150 | Nagrada za rejnico DA | NE
160 | Madomestilo za invalidnost po ZDVDTPO DA | NE
170 | Prejemki po »vojnihe zakonih (veteranski, invalid. dodatek,invalidnina, oskrbnina, ...) DA | NE
I 180 | PreXivnina, nadomestilo preZivnine DA | NE
192 | Posredno ugotovljeni dohodki in prejemki DA | NE
10 | Dohodki iz premoZenja (wdeleiba pri dobiéku, najemnine) DA | NE
_20 | Prejemki, dosedeni z opravljanjem storitev in poslov po pogodbah in na drugih podlagah DA | NE
30 | Dohodki 1z premodenjskih pravic (aviorske pogodbe) DA | NE
_40 | Prejemki, prejeti preko Studentskih ali mladinskih organizaci DA | NE
| [ 50 | Drugo (bolnitka, izplacana pri drugih izplatevalcih,...) DA | NE
. 311 | Dohodek iz kmetijske dejavnosti: -KD DA | NE
312 - dobitek DA | NE
' 320 | Dohodek iz dejavnosti DA | NE
: B. OBCASNI DOHODKI_prejeti v zadnjih 12 mesecih pred mesecem vioZitve te zahteve

440 | Dividende DA | NE

450 | Dedisine DA | NE

460 | Dobitek iz kapitala DA | NE

. Drugo, kaj:

C. ODHODKI
Izplacane prefiviinske obvernost DA | NE

e g IV/NOizabieya, za, opmstitey, platila socialne varstvene storitvs, eclodnevoegn, institvecionalvem, varstva, gahteva za S

oprostitey platila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mreke javne slube za upravifence do institucionalvega varstva)



IZJAVA

Viagatelj/-icafupravicenec/-ka in rakonec/runajzakonski partner/-ica viagatelja/-ice/upravicenca/-ke
izjavljam:

I. da sovsi podatki, ki sem jih navedel/~la, resnicni, toéni in popolni;

2. da so navedeni vsi dohodki in prejemki upraviéenca oz, zakonca ali osche, s katero Zivi v dalj éasa
trajajodi Hvljenjski skupnosti;

3. da sem seznanjen’-a z dolofba 33. &lena Uredbe o merilih za doletanje oprostitev pri platilih
socialng varstvenih storitev, ki dolofa, da sem takoj ali najpozneje v roku petnajstih dni po
nastanku razlogov dolian(-na) sporoditi nova dejstva in okolidline oziroma vse spremembe, ki
vplivajo na pravico do oprostitve in njeno vidine in da sem seznanjen-a z dolobo navedenega
¢lena, ki posebej za upravidenca-ko doloéa, da je v primeru, ko je zaradi spremembe v vidini
perindiénih dohodkov in s tem spremembe v vidini pokojnine ali dodatka za pomoé in postrezbo
prejel-a tudi poralun za nazaj, dolfan{-na) to v enkratnem znesku poveniti zavezancem,
oziroma platnikom, ki so namesto mene v celoti ali delno pladevali storitev;

4. da sem seznanjen’-a z dolotbo 34, Clena Uredbe o merilih 2a doletanje oprostitev pri pladilib
socialno varstvenih storitev, ki doloca, da sem v primeru ladnega prikazovanja in zamol&anja
podatkov dolkan(-na) poveniti plaéniku storitve vse strofke, ki so nastali v aves s prismanjem
oprostitve, skupaj z zamudnimi obrestmi, in sicer od dneva, ko je bila pravica neupravifeno
priznana;

5. da sem semnanjen-a z dolofbo 100k &lena Zakona o socialnem varstvu, ki dolofa, da, &e je
uporabnik storitve, ki uveljavlja oprostitev pladila storitve institucionalnega wvarstva, lastnik
nepremicnine, se mu z odlotho o oprostitvi pladila prepove odiujiti in obremeniti nepremicnino,
katere lasinik je, v korist ob&ine, ki zanj financira institucionalno varsivo;

in za svajo izjavo preveemam/-o vso materialno in kazensko odgovornost,

ViNa , dne Podpis viagatelja/-ice:
Podpis zakonca
ali zunajzakonskega parinerjaice

CSD bo po uradni dolEnosti pridobil naslednje podatke in dokazila iz uradnih evidene:

a) podatke o prejetih dohodkih in prejemkih (razen o prejeti pladi in prejemkih iz dela) v zadnjih treh
mesecih pred vieFitvijo vioge za vsak mesec posebe) oziroma v drugih obdobjih za upravidenca in
zakonca ali zunajzakonskega partnerja;

b) podatke o katasirskem dohodku;

¢) podatke o obdavéljivem premodenju;

d) dokazilo o preZivainski obvesnosti (dogovor o predivmini) in o izpladani prezivnini v zadnjih treh
mesecih pred vioZitvijo vioge za vsak mesec posebej;

e) potrebne podatke iz zemljiSkoknjiZnega vpisa;

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

Upravid¢enee mora prilogiti naslednja dokazila:

a)  dokazilo o prejeti plaéi ali drugi prejemki iz dela;

b}  dogovor o izvajanju storitve;

¢) izjavo o folanju za otroke, starejie od 13 let (kje se Solajo);

d)y izvrdljivi pravni naslov ali pravni posel, na podlagi katerega se je upraviéencu nekdo v celoti
zavezal plafevati oskrbo v institucionalnem varstvu, ali izveSljivi pravni naslov ali pravni posel, na
podlagi katerega se je upravifencu nekdo zavezal platevati oskrbo le delno ali zagotavijati oskrbo
na domu;

¢} druga dokazila (npr. pogodba o dosmrinem preZivljanju, dogovor o prefivijanju na drug nadin).

Opombe CSD:;

... Dbrazee 1Y/ NOGzahteva za oprostitey platila socialng varstvene storitve celodneviega institucionalnega varstva, zahteva za
oprostitey pladila nadomestne oblike bivanja in oskrbe zven mrede javne slufbe za upravidence do institucionalnega varstva)



DRUGI DEL

A. PODATKI O ZAVEZANCU Za vsakega zavezanca izpolnite svoj list!
Al IZPOLNI FIZICNA OSEBA

Ime in priimek zavezanca:

EMSO:
Driavljanstvo:
Stalno prebivalife:
kraj, wlica in hisna Srevilka

dtevilka poite ime paiite abdinag

Zacasno prebivaliSe:
kraf, wlica in hifna Stevilka
Stevilka poite ime poste abdina

Al ste v institucionalnem varstvu v socialno varstvenem DA NE
BV oo oo iasannsonississmmmansnnsssaass

Ali ste upraviteni do pomodi druZini na domus: DA MNE
Ali prejemate dodatek za pomod in postrezbo: DA NE
Ali imate pravico do pregivljanja iz drugega naslova: DA NE
Ali upravitencu plaujete preFivnino: DA NE
Ali upravifencu zagotavljate preZivljanje na drug | DA, KAKO

nadin: NE
Al ste se z izvesljivim pravoim naslovem/pravaim poslom
' I v s DA, ZA KOGA

zavezali k pladilu strofkov oskrbefinstitucionalnega varstva NE
veslotlz: 0000 || reeeesseseessssaannansiasaiass

Ali ste se z izvedljivim pravaim naslovom/pravnim

poslom DA, ZA KOGA
zaverani plafevati oskrbo le delno/zagotavljati L
oskrbo na dom:

Al ste pridobili lastninsko pravico na nepremicnind upraviéenca: DA NE
Ma kakfen nadin:

Podatki o nepreminini (zadnje stanje zemljiSkoknjiznega vpisa nepremiénine):

oo Dbrazee IVNO(zahteva 7 oprostitey. placila socialno varstvene sloritve celodneviega institucionalnega varstva, zahleva za 7
oprostitey pladila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mreke javne sluZbe za upravidence do institucionalnega varstva)



A2, JZPOLNT PRAVNA OSEBA

Naziv Sedet

Maticna 51, Davéna 5,

B. PODATKI O ZAKONCU ALI ZUNAJZAKONSKEM PARTNERJU ZAVEZANCA

Ime in priimek EMSO Drzavljanstvo Maslov prebivaliSéa
Al je v institucionalnem varstvu v socialno varstvenem zavodu:, DA MNE
Ali je upravifen do pomodi druZini na domu; DA ME
Ali prejema dodatek za pomodé in postrezbo: DA ME
Ali ima pravico do preZivljanja iz drugeeza naslova: DA NE
Ali je lastnik/solastnik nepremifnine: DA MNE

Podatki o nepremiénini (zadnje stanje remljiSkoknjiZnega vpisa nepremidnine):

C. PODATKI O DRUGIH DRUZINSKIH CLANIH ZAVEZANCA

Ime in priimek EMSO Driavijanstvo MNaslov prebivalidéa

Ali je kdo od druZinskih élanovy v celodnevnem institucionalnem varstvu? Kde?
Ime in priimek:

.- Dbrazec IV/MOyzahieva za oprostitey. pladila socialng varstvens storitve celodneviega institucionalnega varstva, salleva za 8
oprostitey pladila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mrede javne sludbe za upravidence do institucionalnega varstva)



D. PODATKI O MATERIALNEM STANJU ZAVEZANCA

Ime in priimek zavezanca;

OPOZORILO: v spodnji tabeli oznadite (obkroZite) z DA ali NE, ¢e ste v zadnjih treh mesecih pred
mesecem vioZitve te zahteve prejeli navedene dohodke in prejemke ali obéasne dohodke ali pa ste
imeli navedene odhodke. Ce ste prejeli plado ali druge prejembke iz dela, morate obvezno vpisati tudi
naziv in nasloy delodajalea.

A, DOHODKD IN PREJEMEKL, prejeti v zadnjih treh mesecih pred mesecem vloZitve te zahteve
! s Plata in prejemki iz dela (plada, nadomestilo plafe-bolnidka, stimulacije in bonitete): DA | NE
i 110 | Delodajalee (naziv in naslov):
Prejemki po predpisih ZP1Z:
121 | - pokojnina DA | NE
122 | Drugo (invalidnina, varstveni dodatek, odpravninag, oskrbnina,...) DA [ NE
Prejemki po predpisih o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti: DA | NE
131 | — denarno nadomestilo za brezposelnost DA | NE
132 | = denarna pomod za brezposelnost DA | NE
140 | Prejemki po predpisih o druZinskih prejemkih (porodniika, siarfevski dodatek) DA | NE
1500 | Magrada za rejnico DA | NE
160 | Nadomestilo za invalidnost po ZDVDTPO DA | NE
170 | Prejemki po svajnihe zakonih (veteranski, invalid. dodatek invalidnina, oskrbnina, ...) DA | NE
180 | Prezivnina, nadomestilo prezivnine DA | NE
192 | Posredno ugotovijeni dohodki in prejembki DA | NE
10 | Dohodki iz premoZenja (udelezba pri dobiéku, najemnine) DA | NE
200 | Prejemki, dosedent z opravljanjem storitev in poslov po pogodbah in na drugih podlagah DA | NE
_30 | Dohodki iz premodenjskih pravic (aviorske pogodbe) DA | NE
_40 | Prejemki, prejeti preko Studentskih ali mladinskih organizacij DA | NE
50 | Dmugo (bolmiika, izplatana pri drugih izplacevaleih,...) DA | NE
311 | Dohodek iz kmetijske dejavnosti: -KD DA | NE
312 - dobidek DA | NE
320 | Dohodek iz dejavnosti DA | NE
! B. OBCASNI DOHODKI, prejeti v zadnjih 12 mesecih pred mesecem vioZitve te zahteve
' 440 | Dividende DA | NE
| 7450 | Dedistine DA | NE
460 | Dobicek iz kapitala DA | NE
o [
i C. ODHODKI
Izpladane preZivninske obveznosti DA | NE

oprostitey pladila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mrede javne sluzbe za upravidence do mstitucionalnegn varstva)



_IVINO

ZAVEZANCA

E. PODATKI O MATERIALNEM STANJU ZAKONCA ALI ZUNAJZAKONSKEGA PARTNERJA

Ime in priimek zakonea oz. zunajzakonskega partnerja:

OPOLORILO: v spodnji tabeli oznadite (obkroZite) z DA ali NE, ¢e ste v zadnjih treh mesecih pred
mesecem vioFitve te zahteve prejeli navedene dohodke in prejemke ali obéasne dohodke ali pa ste
imeli navedene odhodke. Ce ste prejeli plado ali druge prejemke iz dela, morate obvezno vpisati tudi
naziv in naslov delodajalca.

oprostitey pladila nadomesine oblike bivanja in oskebe zven meeke javne slukbe za upravifence do instiucionalnega varstva)

5 A, DOHODKI IN PREJEMKI, prejeti v zadnjih treh mesecih pred mesecem vioZitve te zahteve
" Plaéa in prejemki iz dela (plada, nadomestilo plade-bolniska, stimulacije in bonitete): DA | NE I
110 | Delodajalec (naziv in naslov):
Prejemki po predpisih ZPLE:
121 |- pokojnina DA | NE
122 | Drugo (invalidnina, varstveni dodatek, odpravnina, oskrbnina,...) DA | NE
Prejemki po predpisih o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti: DA | ME
: 131 | - denarno nadomestilo za brezposelnost DA | NE
i 132 |- denama pomoé za brezposelnost DA | NE
140 | Prejemki po predpisih o druZinskih prejemkih {porodnidka, starfevski dodatek) DA | NE
: 150 | Nagrada za rejnico DA | NE
| [ 160 | Nadomestilo za invalidnost po ZDVDTPO DA | NE
170 | Prejemki po svojnihe zakonih (veteranski, invalid. dodatek.invalidnina, oskrbnina, ...) DA | NE
: 180 | Prezivnina, nadomestilo prezivnine DA | NE
192 | Posredno ugotovljeni dohodki in prejemki DA | NE
H 10 | Dohodki iz premoZenja (udelezba pri dobicku, najemnine) DA | MNE
_20 | Prejemki, dosedeni z opravljanjem sioritev in poslov po pogodbah in na drugih podlagah DA | NE
_ 30 | Dohodki iz premofenjskih pravie (aviorske pogodbe) DA | NE
_40 | Prejemki, prejeti preko Studentskib ali mladinskih organizacij DA | NE
_ 50 | Drugo (bolnika, izplatana pri drugih izplacevaleih,...) DA | NE
311 | Dohodek iz kmetijske dejavnosti: -KD DA | NE
po| 312 - dobicek DA | NE
{ [ 320 | Dohodek iz dejavnosti DA | NE
B. OBCASNI DOHODKI,_prejeti v zadnjih 12 mesecih pred mesecem vioZitve te zahteve
440 | Dividende DA | NE
450 | Dedistine DA | NE
460 | Dobitek iz kapitala DA | NE
e Drugo, kaj:
C. ODHODKI
lzpladane prezivninske obveznosti DA | NE
o Obeazes 1V/NOGzahteva, 7 oprostitey pladils socialne varstvene storitve selodnevnega institucionalnega varstva, st za



IZJAVA

FLaveranec/-ka in zakonec/zunajzakonski partner/-ica zavezanca/-ke izjavljam:

1. daso vsi podatki, ki sem jih navedel/~la, resniéni, todni in popolni;

2. do so navedeni vsi dohodki in prejemki zavezanca in zakonca ali osebe, s katero Fivi v dalj casa
trajajoci Fvljenjski skupnosti;

3. da sem sernanjen’-a z doloho 33. élena Uredbe o merilih za doloéanje oprostitev pri pladilih
socialmo varstvenih storitev, ki dole¢a, da sem takoj ali najpozneje v roku petnajstih dni po
nastanku razlogov dolian{-na) sporoditi nova dejstva in okolitéine oziroma vse spremembe, ki
vplivajo na pravico do oprostitve in njeno visino

4. da sem seananjen’-a z deloébo 34.8lena Uredbe o merilih za dolofanje oprostitev pri placilih
socialno varstvenih storitev, ki doloéa, da sem v primeru lafnega prikazovanja in zamolanja
podatkov dolzan(-na) poveniti plaéniku storitve vse strodke, ki so nastali v zvezi 5 prismanjem
oprostitve, skupaj z zamudnimi obrestmi, in sicer od dneva, ko je bila pravica neupravileno
priznana;

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

Vi/Na , dne Podpis zaveranca’-ke:
Podpis zakonca
ali sunajzak. parinerjafice :

CSIY bo po uradni dolZnosti pridobil naslednje podatke in dokazila iz uradnih evidene:

a) podatke o prejetih dohodkih in prejemkih (razen o prejeti placi in prejemkih iz dela) v zadnjih
treh mesecih pred vieditvijo vioge za vsak mesec posche ali v drugih obdobjih #a upravidenca
in zakonca ali sunajzakonskega partnerja;

b} podatke o katastrskem dohodku;

¢} podatke o obdavéljivem premokenju;

d) dokazilo o preZivninski obvernosti (dogovor o preFivnini) in o izpladani prezivnini v zadnjih
treh mesecih pred vio#ivijo vioge za vsak mesec posebej;

¢} druga dokazila, ki jih CSD potrebuje pri vodenju postopka.

FLaveranee mora priloiti naslednja dokazila:

a) dokazilo o prejeti placi ali drugih prejemkih iz dela za zavezanca'-ko ali zakonca'zunajzakonskega
parinerja’-ico zavezanca'-ke;

by izjava o Solanju za otroke, stareje od 15 let (kje se Solajo);

€) izvrdljivi pravni naslov ali pravni posel, na podlagi katerega se je upravifencu v celoti zavezal
platevati oskrbo v institucionalnem varstvw, ali izveSljivi pravni naslov, ali pravni posel na podlagi
katerega se je upravidencu zavezal platevati oskrbo le delno ali zagotavljati oskrbo na domu;

d) druga dokazila (npr. pogodba o dosmrtnem preXivijanju, dogovor o preZivijanju na drug nadin).

Opombe CSD:

- Oprzge IV/MNOzphtevn, pm oprostiey placile_ soginine varstvens storitye celodnavnega, instiiyeionploegn, varstva, mivtea gz 00 :
oprostitey pladila nadomesine oblike bivanja in oskebe zven meeke javne slukbe za upravifence do institucionalnega varstva)



PRILOGA K OBRAZCU IV/NO
IZPOLNI UPRAVICENEC/-KA DO CELODNEVNEGA INSTITUCIONALNEGA
VARSTVA, KI NIMA LASTNIH SREDSTEV
TZIAVA
Upraviéenec/-ka izjavljam, da nimam sredstev za pladilo storitve celodnevnega institucionalnega

varstva in nimam sredsiev za kritje drobnih osebnih potreb, zato prosim placnika storitve, da mi
zagotovi sredstva za kritje drobnih osebnih potreb v vigini 20 odstotkov osnovnega @neska

minimalnega dohodka.
WiNa . dne Podpis upraviéenca/-ke:
! Obragec IV/NOizahieva za oprostitev platila socialno varstvene storitve celodnevnega institucionalnega varstva, zaltevaza

oprostitey pladila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mrede javne sludbe zn wpravience do institucionalnega varstva)





