IIVINI gj IOS(-JrIi?_-II—\IVEOZZA?)I[E)\EIE_O’ DRUZINO Podatke vpisujte s tiskanimi  Crkami.
Pred izpolnjevanjem obvezno  preberite
priloZzena navodila.

Center za socialno delo

IZPOLNI CENTER ZA SOCIALNO DELO

Prejeto: St. spisa:

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

- institucionalno varstvo (domsko varstvo) - nadomestna oblika bivanja in oskrbe
izven mreze javne sluzbe za
upraviéence do institucionalnega
varstva

PRVI DEL

Vlagatelj/upravicenec:

ime in priimek

I. PODATKI O UPRAVICENCU:

EMSO
DrZavljanstvo:
Izpolnijo samo tuji drzavljani
dovoljenje za stalno prebivanje
v Republiki Sloveniji &t.: , izdano pri MNZ dne:

Stalno prebivalisce:

L]

Stevilka poste ime poste obcina

kraj, ulica in hisna Stevilka

Zacasno prebivaliSce:

L]

kraj, ulica in hisna Stevilka

Stevilka poste ime poste obcina
Ali prejemate dodatek za pomoc in postrezbo: DA NE
Ali imate pravico do prezivljanja iz drugega naslova: DA NE
Ali ste sklenili dogovor/sporazum o DASSKOM ..o
prezivnini/sodba sodisca: NE

oprostitev placila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mreze javne sluzbe za upravic¢ence do institucionalnega varstva)



Ali je kdo na podlagi izvrsljivega pravnega naslova/ DA KDO
pravnega posla zavezan k placilu stroskov oskrbe/ ' NE
institucionalnega varstva za vas v celoti:
Ali je kdo na podlagi izvrsljivega pravnega DA KDO
naslova/pravnega posla zavezan plagevati oSKrbo za | .............c.ccceeveviiiiiiniiiinnnns, NE
vas le delno/zagotavljati oskrbo nadomu: |
Ali vam kdo zagotavlja preZivljanje na drug nacin: DAKDO. oo NE
Ali ste lastnik/solastnik nepremi¢nine: DA NE
Podatki o nepremi¢nini (zadnje stanje zemljisSkoknjiZnega vpisa nepremiénine):
I1. PODATKI O ZAKONCU ALI ZUNAJZAKONSKEM PARTNERJU UPRAVICENCA

Ime in priimek EMSO Drzavljanstvo Naslov prebivalis¢a
Ali je v institucionalnem varstvu v socialno varstvenem zavodu:..................... DA NE
Ali je upravi¢en do pomoci druZzini na domu: DA NE
Ali prejema dodatek za pomoc¢ in postrezbo: DA NE
Ali ima pravico do prezZivljanja iz drugega naslova: DA NE
Ali je lastnik/solastnik nepremic¢nine: DA NE

Podatki o nepremi¢nini (zadnje stanje zemljisSkoknjiZnega vpisa nepremiénine):

III. PODATKI O DRUGIH DRUZINSKIH CLANIH UPRAVICENCA

Ime in priimek EMSO Drzavljanstvo Naslov prebivalis¢a

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

Obrazec IV/NO(zahteva za oprostitev placila socialno varstvene storitve celodnevnega institucionalnega varstva, zahteva za I
oprostitev pla¢ila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mreZe javne sluzbe za upravic¢ence do institucionalnega varstva)




Ime in priimek:

IV. PODATKI O ZAVEZANCIH

Ime in priimek Datum | Drzavljanstvo Naslov prebivalisc¢a Razmerje do
rojstva upravicenca

oprostitev placila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mreze javne sluzbe za upravic¢ence do institucionalnega varstva)



V. PODATKI O MATERIALNEM STANJU UPRAVICENCA

Ime in priimek upravicenca:

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

_ A. DOHODKI IN PREJEMKI prejeti v zadnjih treh mesecih pred mesecem vloZitve te zahteve
Se Plac¢a in prejemki iz dela (placa, nadomestilo place-bolniSka, stimulacije in bonitete): DA | NE

110 | Delodajalec (naziv in naslov):

Prejemki po predpisih ZP1Z:
121 | — pokojnina DA | NE
122 | Drugo (invalidnina, varstveni 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 pomo¢ za brezposelnost DA | NE
140 | Prejemki po predpisih o druZinskih prejemkih (porodniska, starSevski dodatek) DA | NE
150 | Nagrada za rejnico DA | NE
160 | Nadomestilo za invalidnost po ZDVDTPO DA | NE
170 | Prejemki po »vojnih« zakonih (veteranski, invalid. dodatek,invalidnina, oskrbnina, ...) DA | NE
180 | PreZivnina, nadomestilo preZivnine DA | NE
192 | Posredno ugotovljeni dohodki in prejemki DA | NE
_10 | Dohodki iz premozenja (udelezba pri dobicku, najemnine) DA | NE
_20 | Prejemki, doseZeni z opravljanjem storitev in poslov po pogodbah in na drugih podlagah DA | NE
_30 | Dohodki iz premoZenjskih pravic (avtorske pogodbe) DA | NE
_40 | Prejemki, prejeti preko Studentskih ali mladinskih organizacij DA | NE
_50 | Drugo (bolniska, izplacana pri drugih izplacevalcih,...) DA | NE
311 | Dohodek iz kmetijske dejavnosti: -KD DA | NE
312 - dobicek DA | NE
320 | Dohodek iz dejavnosti DA | NE

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

oprostitev pla¢ila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mreZe javne sluzbe za upravic¢ence do institucionalnega varstva)



VI. PODATKI O MATERIALNEM STANJU ZAKONCA ALI ZUNAJZAKONSKEGA
PARTNERJA UPRAVICENCA

Ime in priimek zakonca ali zunajzakonskega partnerja:

OPOZORILO: v spodnji tabeli oznadite (obkroZite) z DA ali NE, ¢e 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. Ce ste prejeli placo ali druge prejemke iz dela, morate obvezno vpisati tudi
naziv in naslov delodajalca.

_ A. DOHODKI IN PREJEMKI, prejeti v zadnjih treh mesecih pred mesecem vloZitve te zahteve
S Placa in prejemki iz dela (placa, nadomestilo place-bolniSka, stimulacije in bonitete): DA | 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 brezposelnosti: DA | NE
131 | — denarno nadomestilo za brezposelnost DA | NE
132 | — denarna pomo¢ za brezposelnost DA | NE
140 | Prejemki po predpisih o druZinskih prejemkih (porodniska, starSevski dodatek) DA | NE
150 | Nagrada za rejnico DA | NE
160 | Nadomestilo za invalidnost po ZDVDTPO DA | NE
170 | Prejemki po »vojnih« zakonih (veteranski, invalid. dodatek,invalidnina, oskrbnina, ...) DA | NE
180 | PreZivnina, nadomestilo prezivnine DA | NE
192 | Posredno ugotovljeni dohodki in prejemki DA | NE
_10 | Dohodki iz premozenja (udelezba pri dobi¢ku, najemnine) DA | NE
_20 | Prejemki, doseZeni z opravljanjem storitev in poslov po pogodbah in na drugih podlagah DA | NE
_30 | Dohodki iz premoZenjskih pravic (avtorske pogodbe) DA | NE
_40 | Prejemki, prejeti preko Studentskih ali mladinskih organizacij DA | NE
_50 | Drugo (bolniSka, izplac¢ana pri drugih izpla¢evalcih,...) DA | NE
311 | Dohodek iz kmetijske dejavnosti: -KD DA | NE
312 - dobicek DA | NE
320 | Dohodek iz dejavnosti DA | NE

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

Izpla¢ane prezivninske obveznosti DA | NE

oprostitev placila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mreze javne sluzbe za upravic¢ence do institucionalnega varstva)



1IZJAVA

Vlagatelj/-ica/upravi¢enec/-ka in zakonec/zunajzakonski partner/-ica vlagatelja/-ice/upravi¢enca/-ke
izjavljam:

1. da so vsi podatki, ki sem jih navedel/-la, resni¢ni, to¢ni in popolni;

2. da so navedeni vsi dohodki in prejemki upravi¢enca oz. zakonca ali osebe, s katero Zivi v dalj ¢asa
trajajoCi zivljenjski skupnosti;

3. da sem seznanjen/-a z dolo¢bo 33. ¢lena Uredbe o merilih za dolo¢anje oprostitev pri placilih
socialno varstvenih storitev, ki doloc¢a, da sem takoj ali najpozneje v roku petnajstih dni po
nastanku razlogov dolZzan(-na) sporo¢iti nova dejstva in okolis¢ine oziroma vse spremembe, Ki
vplivajo na pravico do oprostitve in njeno visino in da sem seznanjen-a z dolo¢bo navedenega
Clena, ki posebej za upravi¢enca-ko dolo¢a, da je v primeru, ko je zaradi spremembe v viSini
periodi¢nih dohodkov in s tem spremembe v visini pokojnine ali dodatka za pomo¢ in postrezbo
prejel-a tudi porafun za nazaj, dolZzan(-na) to v enkratnem znesku povrniti zavezancem,
oziroma plac¢nikom, ki so namesto mene v celoti ali delno placevali storitev;

4. da sem seznanjen/-a z dolocbo 34. ¢lena Uredbe o merilih za dolocanje oprostitev pri plaéilih
socialno varstvenih storitev, ki dolo¢a, da sem v primeru laznega prikazovanja in zamolCanja
podatkov dolZan(-na) povrniti pla¢niku storitve vse stroske, ki so nastali v zvezi s priznanjem
oprostitve, skupaj z zamudnimi obrestmi, in sicer od dneva, ko je bila pravica neupraviceno
priznana;

5. da sem seznanjen-a z dolo¢bo 100.b ¢lena Zakona o socialnem varstvu, ki doloca, da, Ce je
uporabnik storitve, ki uveljavlja oprostitev placila storitve institucionalnega varstva, lastnik
nepremicnine, se mu z odlocbo o oprostitvi placila prepove odtujiti in obremeniti nepremicnino,
katere lastnik je, v korist obéine, ki zanj financira institucionalno varstvo;

in za svojo izjavo prevzemam/-0 vso materialno in kazensko odgovornost.

V/Na , dne Podpis vlagatelja/-ice:
Podpis zakonca
ali zunajzakonskega partnerja/ice :

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

a) 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 upravi¢enca in
zakonca ali zunajzakonskega partnerja;

b) podatke o katastrskem dohodku;

c) podatke o obdav¢ljivem premoZenju;

d) dokazilo o prezivninski obveznosti (dogovor o prezivnini) in o izpla¢ani prezivnini v zadnjih treh
mesecih pred vloZitvijo vloge za vsak mesec posebej;

e) potrebne podatke iz zemljiSkoknjiZznega vpisa;

f) druga dokazila, ki jih CSD potrebuje pri vodenju postopka.

Upravicenec mora priloZiti naslednja dokazila:

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

b) dogovor o izvajanju storitve;

c) izjavo o Solanju za otroke, starejSe od 15 let (kje se Solajo);

d) izvrsljivi pravni naslov ali pravni posel, na podlagi katerega se je upravicencu nekdo v celoti
zavezal placevati oskrbo v institucionalnem varstvu, ali izvrsljivi pravni naslov ali pravni posel, na
podlagi katerega se je upravi¢encu nekdo zavezal placevati oskrbo le delno ali zagotavljati oskrbo
na domu;

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

Opombe CSD:

oprostitev pla¢ila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mreZe javne sluzbe za upravic¢ence do institucionalnega varstva)



DRUGI DEL

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

Al IZPOLNI FIZICNA OSEBA
Ime in priimek zavezanca:

EMSO:

DrZavljanstvo:

Stalno prebivalisce:

L]

Stevilka poste ime poste obcina

kraj, ulica in hisSna Stevilka

Zacasno prebivaliSce:

[T 1]

kraj, ulica in hiSna Stevilka

Stevilka poste ime poste obcina

Ali ste v institucionalnem varstvu v socialno varstvenem

. DA NE
ZAVOOU: ... i
Ali ste upraviceni do pomoc¢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 upravicencu pla¢ujete preZivnino: DA NE
Ali upravicencu zagotavljate preZivljanje na drug DA, KAKO
nacin: NE
Ali ste se z izvrsljivim pravnim naslovom/pravnim poslom

) DA, ZA KOGA
zavezali k pladilu stroskov oskrbe/institucionalnega varstva NE
Vv CE'Oti: ...............................
Ali ste se z izvrsljivim pravnim naslovom/pravnim
poslom DA, ZA KOGA NE
zavezani plalevati oskrbo le delno/zagotavljati |\
oskrbo na domu:
Ali ste pridobili lastninsko pravico na nepremi¢nini upraviéenca: DA NE

Na kaksSen nacin:

Podatki o nepremi¢nini (zadnje stanje zemljiskoknjiZnega vpisa nepremicnine):

oprostitev placila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mreze javne sluzbe za upravic¢ence do institucionalnega varstva)



A2. 1ZPOLNI PRAVNA OSEBA

Naziv Sedez

Matiéna St. Davina $t.

B. PODATKI O ZAKONCU ALI ZUNAJZAKONSKEM PARTNERJU ZAVEZANCA

Ime in priimek EMSO Drzavljanstvo Naslov prebivaliséa
Ali je v institucionalnem varstvu v socialno varstvenem zavodu:. DA NE
Ali je upravicen 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 (zadnje stanje zemljiSkoknjiZnega vpisa nepremi¢nine):

C. PODATKI O DRUGIH DRUZINSKIH CLANIH ZAVEZANCA

Ime in priimek EMSO Drzavljanstvo Naslov prebivaliséa

Ali je kdo od druZinskih ¢lanov v celodnevnem institucionalnem varstvu? Kdo?
Ime in priimek:

oprostitev pla¢ila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mreZe javne sluzbe za upravic¢ence 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 vloZitve te zahteve prejeli navedene dohodke in prejemke ali ob¢asne dohodke ali pa ste
imeli navedene odhodke. Ce ste prejeli placo ali druge prejemke iz dela, morate obvezno vpisati tudi
naziv in naslov delodajalca.

_ A. DOHODKI IN PREJEMKI, prejeti v zadnjih treh mesecih pred mesecem vloZitve te zahteve
S Plac¢a in prejemki iz dela (placa, nadomestilo place-bolniSka, stimulacije in bonitete): DA | 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 brezposelnosti: DA | NE
131 | — denarno nadomestilo za brezposelnost DA | NE
132 | — denarna pomo¢ za brezposelnost DA | NE
140 | Prejemki po predpisih o druZinskih prejemkih (porodniska, starSevski dodatek) DA | NE
150 | Nagrada za rejnico DA | NE
160 | Nadomestilo za invalidnost po ZDVDTPO DA | NE
170 | Prejemki po »vojnih« zakonih (veteranski, invalid. dodatek,invalidnina, oskrbnina, ...) DA | NE
180 | PreZivnina, nadomestilo prezivnine DA | NE
192 | Posredno ugotovljeni dohodki in prejemki DA | NE
_10 | Dohodki iz premozenja (udelezba pri dobi¢ku, najemnine) DA | NE
_20 | Prejemki, doseZeni z opravljanjem storitev in poslov po pogodbah in na drugih podlagah DA | NE
30 | Dohodki iz premoZenjskih pravic (avtorske pogodbe) DA | NE
_40 | Prejemki, prejeti preko Studentskih ali mladinskih organizacij DA | NE
_50 | Drugo (bolniSka, izplac¢ana pri drugih izpla¢evalcih,...) DA | NE
311 | Dohodek iz kmetijske dejavnosti: -KD DA | NE
312 - dobicek DA | NE
320 | Dohodek iz dejavnosti DA | NE

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

Izpla¢ane prezivninske obveznosti DA | NE

oprostitev placila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mreze javne sluzbe za upravic¢ence do institucionalnega varstva)



E. PODATKI O MATERIALNEM STANJU ZAKONCA ALI ZUNAJZAKONSKEGA PARTNERJA
ZAVEZANCA

Ime in priimek zakonca 0z. zunajzakonskega partnerja:

OPOZORILO: v spodnji tabeli oznadite (obkroZite) z DA ali NE, ¢e 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. Ce ste prejeli placo ali druge prejemke iz dela, morate obvezno vpisati tudi
naziv in naslov delodajalca.

_ A. DOHODKI IN PREJEMKI, prejeti v zadnjih treh mesecih pred mesecem vloZitve te zahteve
S Plac¢a in prejemki iz dela (placa, nadomestilo place-bolniSka, stimulacije in bonitete): DA | NE

110 | Delodajalec (naziv in naslov):

Prejemki po predpisih ZP1Z:
121 | - pokojnina DA | NE
122 | Drugo (invalidnina, varstveni 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 pomo¢ za brezposelnost DA | NE
140 | Prejemki po predpisih o druZinskih prejemkih (porodniska, starSevski dodatek) DA | NE
150 | Nagrada za rejnico DA | NE
160 | Nadomestilo za invalidnost po ZDVDTPO DA | NE
170 | Prejemki po »vojnih« zakonih (veteranski, invalid. dodatek,invalidnina, oskrbnina, ...) DA | NE
180 | PreZivnina, nadomestilo preZivnine DA | NE
192 | Posredno ugotovljeni dohodki in prejemki DA | NE
_10 | Dohodki iz premozenja (udelezba pri dobicku, najemnine) DA | NE
_20 | Prejemki, doseZeni z opravljanjem storitev in poslov po pogodbah in na drugih podlagah DA | NE
_30 | Dohodki iz premoZenjskih pravic (avtorske pogodbe) DA | NE
_40 | Prejemki, prejeti preko Studentskih ali mladinskih organizacij DA | NE
_50 | Drugo (bolniska, izplacana pri drugih izplacevalcih,...) DA | NE
311 | Dohodek iz kmetijske dejavnosti: -KD DA | NE
312 - dobicek DA | NE
320 | Dohodek iz dejavnosti DA | NE

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

oprostitev pla¢ila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mreZe javne sluzbe za upravic¢ence do institucionalnega varstva)



1IZJAVA

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

1. da so vsi podatki, ki sem jih navedel/-la, resni¢ni, to¢ni in popolni;

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

3. da sem seznanjen/-a z dolo¢bo 33. ¢lena Uredbe o merilih za dolo¢anje oprostitev pri placilih
socialno varstvenih storitev, ki doloc¢a, da sem takoj ali najpozneje v roku petnajstih dni po
nastanku razlogov dolZan(-na) sporoc¢iti nova dejstva in okolis¢ine oziroma vse spremembe, Ki
vplivajo na pravico do oprostitve in njeno visino;

4. da sem seznanjen/-a z dolo¢bo 34.¢lena Uredbe o merilih za dolocanje oprostitev pri placilih
socialno varstvenih storitev, ki dolo¢a, da sem v primeru laznega prikazovanja in zamolCanja
podatkov dolZan(-na) povrniti pla¢niku 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;

in za svojo izjavo prevzemam/-0 vso materialno in kazensko odgovornost.

V/Na , dne Podpis zavezanca/-ke:
Podpis zakonca
ali zunajzak. partnerja/ice :

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

a) podatke o prejetih dohodkih in prejemkih (razen o prejeti pla¢i in prejemkih iz dela) v zadnjih
treh mesecih pred vloZitvijo vloge za vsak mesec posebej ali v drugih obdobjih za upravi¢enca
in zakonca ali zunajzakonskega partnerja;

b) podatke o katastrskem dohodku;

c) podatke o obdav¢ljivem premoZenju;

d) dokazilo o prezivninski obveznosti (dogovor o preZivnini) in o izpladani prezivnini v zadnjih
treh mesecih pred vloZitvijo vloge za vsak mesec posebej;

e) druga dokazila, ki jih CSD potrebuje pri vodenju postopka.

Zavezanec mora priloZiti naslednja dokazila:

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

b) izjava o Solanju za otroke, starejSe od 15 let (Kje se Solajo);

c) izvrsljivi pravni naslov ali pravni posel, na podlagi katerega se je upravic¢encu v celoti zavezal
plaCevati oskrbo v institucionalnem varstvu, ali izvrsljivi pravni naslov, ali pravni posel na podlagi
katerega se je upravicencu zavezal placevati oskrbo le delno ali zagotavljati oskrbo na domu;

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

Opombe CSD:

oprostitev placila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mreze javne sluzbe za upravic¢ence do institucionalnega varstva)



PRILOGA K OBRAZCU IV/NO

IZPOLNI UPRAVICENEC/-KA DO CELODNEVNEGA INSTITUCIONALNEGA
VARSTVA, KI NIMA LASTNIH SREDSTEV

IZJAVA

Upravicenec/-ka izjavljam, da nimam sredstev za placilo storitve celodnevnega institucionalnega
varstva in nimam sredstev za kritje drobnih osebnih potreb, zato prosim plac¢nika storitve, da mi
zagotovi sredstva za kritje drobnih osebnih potreb v viSini 20 odstotkov osnovnega zneska

minimalnega dohodka.

V/Na , dne Podpis upravicenca/-ke:

oprostitev pla¢ila nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mreZe javne sluzbe za upravic¢ence do institucionalnega varstva)
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