OBCINA SKOFLJICA

Smarska cesta 3
1291 Skofljica

Telefon: 01 360 16 00

Telefaks: 01 360 16 10

e-posta: obcina@obcina.skofljica.si
Internet: http://www.skofljica.si

Prijava v obvezno zdravstveno zavarovanje kot obCan za obdobje: od

Izpolni vlagatelj

VLOGA ZA PRIJAVO V OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE

I. Vlagatelj(ica):

(ime in priimek)

StalNO PrebIValISEE: ... . ..ei et a e e aaas

Zaasno PrebivaliSCe: .. ... s

KOT OBCAN
po 21. toc¢ki 15. ¢lena ZZVZZ

(ulica, hisna Stevilka, poStna Stevilka, kraj, obcina)

(ulica, hiSna Stevilka, postna Stevilka, kraj, ob¢ina)

Emso: [ [ [ | [ [ |

Davéna $tevilka: L] ]

Zakonski stan (ustrezno obkrozite): 1. samski

2. poroden / izvenzakonska skupnost’

3. razvezan / vdovec

*poroceni in osebe v izvenzakonski skupnosti se zavarujejo kot druZinski ¢lani preko partnerjev v

delovnem razmeriju.

Status (ustrezno obkrozZite): 1. dijak 3. pavzer 5. zaposlen
2. Student 4. brezposelna oseba
Il. Podatki o €lanih v skupnem gospodinjstvu**:
priimek in ime stalno prebivaliS¢e dav¢na Stevilka EMSO sorodstveno

razmerje




** \/ primeru, da Zivi vlagatelj v skupnem gospodinjstvu z ostalimi &lani druZine, mora vlogi priloZiti $e izpolnjen obrazec o
materialnem stanju vsakega posameznega druzinskega ¢lana.

Med ozje druzinske ¢lane spadajo:

- zakonec,

- otroci (zavarovangevi otroci in otroci, ki so z odlo¢bo pristojnega organa namesceni v druzino z namenom posvojitve),

Med SirSe druzinske ¢lane spadajo:

- pastorki, ki jih zavarovanec prezivlja,

- vnuki, bratje, sestre in drugi otroci brez starsev, ki jih je zavarovanec vzel k sebi in jih prezivlja, ob pogojih, ki jih dolo¢a ZZVZZ
za otroke

- starsi (oce in mati, zakonec ali zunajzakonski partner oCeta oziroma matere, ter posvajitelj), ki Zivijo z zavarovancem v skupnem
gospodinjstvu in jih zavarovanec prezivlja ter nimajo za prezivljanje dovolj lastnih sredstev in so trajno in popolnoma nezmozni za
delo, razen starSev zavarovancev iz 24. tocke prvega odstavka 15. ¢lena ZZVZZ.

Ill. Podatki o materialnem stanju:

V spodniji tabeli obkrozite ustrezen odgovor (DA ali NE) na vpraSanje:

A. DOHODKI IN PREJEMKI ZAVAROVANCA, prejeti v zadnjih treh mesecih pred Znesek
mesecem vlozitve (EUR)
Pla(";a in prejemki iz dela (placa, nadomestilo place-bolniska, stimulacije in

?c(i)é]llct)g:)ailec) DA | NE

Prejemki po predpisih o pokojninske in invalidskem zavarovanju:

— pokojnina DA | NE

— drugo (invalidnina, varstveni dodatek, odpravnina, oskrbnina, ...) DA | NE
Prejemki po predpisih o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti:

— denarno nadomestilo za brezposelnost DA | NE
Prejemki po predpisih o druzinskih prejemkih (porodniska, starSevski dodatek) DA | NE
Nagrada za rejnika(ice) DA | NE
Nadomestilo za invalidnost po ZDVDTPO DA | NE
Prejem_ki po »vojnih« zakonih (veteranski, invalidski dodatek, invalidnina, DA | NE
oskrbnina, ...)

Posredno ugotovljeni dohodki in prejemeki DA | NE
Dohodki iz premozenja (udelezba pri dobic¢ku, najemnine) DA | NE
Prejemki, dosezeni z opravljanjem storitev in poslov po pogodbah in na drugih
?ggfgggiec) DA | NE
Dohodki iz premoZenjskih pravic (avtorske pogodbe):
(delodajalec) DA | NE
Prejemki u€encev in Studentov, prejeti preko Studentskih ali mladinskih organizacij | pa | NE
Drugo (bolniSka izpla¢ana pri drugih izplacevalcih,...) DA | NE
Dohodek iz osnovne kmetijske in gozdarske dejavnosti: DA | NE
- dohodek na panj DA | NE
- subvencije DA | NE
- katastrski dohodek DA | NE
Dohodek iz dejavnosti DA | NE
Dohodek iz dopolnilne kmetijske in gozdarske dejavnosti: DA | NE




OBCASNI DOHODKI, prejeti v zadnjih 12 mesecih pred mesecem vlozitve

Regres DA | NE
Odpravnine, jubilejne nagrade DA | NE
Dividende DA | NE
Dedi&Cine DA | NE
Dobic¢ek iz kapitala DA | NE
Drugo, kaj DA | NE
Vrednost
(EUR)
B. Ali imate prihranke DA | NE

C. Ali ste lastnik/solastnik nepremiénine ali drugega premozenja:

1. stanovanja ali hiSe, v katerem ne Zivite DA | NE
2. osebnega vozila DA | NE
3. vrednostnih papirjev in kapitalskih nalozb DA | NE

4. poslovnih prostorov, opreme in delovnih strojev, ki vam daje dohodke (dobi¢ek): DA | NE

5. kmetijskega in gozdnega zemljiS€a, gospodarskega poslopja in kmetijskih strojev, | DA | NE
ki vam daje dohodke (KD, panj, dobi¢ek)

6. stavbnega zemljis¢a DA | NE

7. drugo, kaj; DA | NE

Dokazila o navedenih podatkih bo iz uradnih evidenc pridobila Obéina Skofljica po uradni
dolznosti.

IV. Izjava vlagatelja (ice):

Vlagatelj(ica) izjavljiam, da so vsi podatki navedeni na vlogi resniéni in to&ni, za kar prevzemam
materialno in kazensko odgovornost.

Na vlogi so navedeni vsi prihodki in prejemki viagatelja/ice.

Obcinskemu upravnemu organu dovoljuiem, da vse podatke, navedene v vlogi preveri pri pristojnih
davCnih in drugih organih, ki vodijo davéne in druge z zakonom predpisane evidence, ki vsebujejo
podatke o posamezni vrsti premoZenja ter drugih upravljavcih zbirk osebnih podatkov.

Obvezujem se, da bom vsako spremembo, ki bi lahko vplivala na status zavarovanca po 21. tocki prvega
odstavka 15. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, sporo€il/a v roku 8 dni
po nastanku takS8ne spremembe, sicer bom povrnil/a vse strodke zavarovanja za obdobje od nastale
spremembe.

V. Priloge, ki so potrebne za obravnavo vloge:

1. potrdilo o prejetih neto dohodkih in prejemkih v zadnjih treh mesecih pred mesecem vloZitve vloge, za
vsak mesec posebej (dohodki po pogodbi o zaposlitvi, po avtorski pogodbi, iz opravljanja poslov in
storitev po pogodbi, prejemki preko Studentskih in mladinskih organizacij, itd.) — v primeru, da ima
vlagatelj odprtih ve€ osebnih raéunov, mora priloZiti izpise za 3 mesece za vse osebne radune od banke,
na kateri ima odprt racun, (priloga, ki jo mora vlagatelj/ica priloziti sam/a)

2. fotokopija prometnega dovoljenja (v primeru, da je vlagatelj lastnik osebnega avtomobila),

3. najemno pogodbo za oddajo stanovanja z viS§ino najemnine (v primeru, da vlagatelj oddaja stanovanje),

4. izpis stanja na racunu vrednostnih papirjev, fotokopija sklepa o dedovanju, kupoprodajne pogodbe,
darilne pogodbe in drugega pravnega posla,



5. fotokopije obvestila banke ali hranilnice o stanju na osebnem ali drugem rac¢unu, hranilne, varéevalne
ali druge knijizice, pogodbe o varéevanju, pogodbe o vezavi depozita.

DIJAKI in STUDENTJE: - potrdilo o $olanju (za $tudente stare nad 26 let; za otroke po
dopolnjenem 18. letu starosti - za prijavo otroka v obvezno zdravstveno zavarovanje kot
druzinskega ¢lana),

OSEBE V SKUPNEM GOSPODINJSTVU:

- izpolnjena in podpisana priloga | (Obrazec o materialnem stanju oseb v skupnem gospodinjstvu)
in dokazila o dohodkih in prejemkih zakonca v zadnjih treh mesecih pred mesecem vlozZitve
vloge,

CE VLAGATELJ PRIJAVLJA V OBVEZNO ZAVAROVANJE SE DRUZINSKE CLANE: &e prijavlja
otroka: - ftk. otrokovega rojstnega lista; potrdilo o Solanju po 18. letu starosti (Otroci so kot
druzinski €lani lahko zavarovani do 15. oz. do 18. leta, ¢e se 3olajo, vendar najdlie do
dopolnjenega 26. leta), Ce prijavlja zakonca: fotokopija poro¢nega lista, dokazilo o dohodkih in
prejemkih zakonca v zadnjih treh mesecih pred mesecem vloZitve vioge.

ustrezno obkrozite

1. zahtevane dokumente v vlogi bom pridobil sam/a

ali

2. obcinskemu upravnemu organu dovoljujem, da si pridobi navedene dokumente in podatke (tudi tiste,
ki Stejejo za davéno tajnost) v to€ki V. razen podatkov iz 1. tocke V., ki jih mora vlagatelj/ica
predloziti sam/a:

Podpis:

Priloge je potrebno priloziti za vse druzinske clane, ki z vlagateljem zivijo v skupnem
gospodinjstvu.

Na podlagi 28. ¢lena Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, &t. 42/2007- uradno preciS¢eno besedilo
in nasledniji), je vloga opro$&ena placila upravne takse.

Datum:

Podpis vlagatelja/ice




Priloga I.: Podatki o materialnem stanju oseb v skupnem gospodinjstvu:

Ime in priimek:

Status (ustrezno obkrozite): 1. dijak 3. pavzer 5. Zaposlen
2. Student 4. brezposelna oseba
A. DOHODKI IN PREJEMKI DRUZINSKEGA CLANA, prejeti v zadnjih treh mesecih pred Znesek
mesecem vlozZitve (EUR)
PIac“;a in prejemki iz dela (pla¢a, nadomestilo place-bolniska, stimulacije in
?é);gzgajglec) DA | NE
Prejemki po predpisih o pokojninske in invalidskem zavarovanju:
pokojnina DA | NE
drugo (invalidnina, varstveni dodatek, odpravnina, oskrbnina, ...) DA | NE
Prejemki po predpisih o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti:
denarno nadomestilo za brezposelnost DA | NE
Prejemki po predpisih o druzinskih prejemkih (porodniska, starSevski dodatek) DA | NE
Nagrada za rejnika(ice) DA | NE
Nadomestilo za invalidnost po ZDVDTPO DA | NE
Prejem_ki po »vojnih« zakonih (veteranski, invalidski dodatek, invalidnina, DA | NE
oskrbnina, ...)
Posredno ugotovljeni dohodki in prejemki DA | NE
Dohodki iz premozZenja (udelezba pri dobiku, najemnine) DA | NE
Prejemki, dosezeni z opravljanjem storitev in poslov po pogodbah in na drugih
?gg?(?;giec) DA | NE
Dohodki iz premoZenjskih pravic (avtorske pogodbe):
(delodajalec) DA | NE
Prejemki u€encev in Studentov, prejeti preko Studentskih ali mladinskih organizacij DA | NE
Drugo (bolniSka izplacana pri drugih izplaCevalcih,...) DA | NE
Dohodek iz osnovne kmetijske in gozdarske dejavnosti: DA | NE
dohodek na panj DA | NE
subvencije DA | NE
katastrski dohodek DA | NE
Dohodek iz dejavnosti DA | NE
Dohodek iz dopolnilne kmetijske in gozdarske dejavnosti: DA | NE
OBCASNI DOHODKI, prejeti v zadnjih 12 mesecih pred mesecem vlozitve Znesek
(EUR)
Regres DA | NE
Odpravnine, jubilejne nagrade DA | NE
Dividende DA | NE
Dedi&Cine DA | NE
Dobicek iz kapitala DA | NE




Drugo, kaj DA | NE

Znesek

(EUR)
B. Ali imate prihranke DA | NE

Vrednost

C. Ali ste lastnik/solastnik nepremicnine ali drugega premozenja: (EUR)
1. stanovanja ali hiSe, v kateri _ne Zivite DA | NE
2. osebnega vozila DA | NE
3. vrednostnih papirjev in kapitalskih nalozb DA | NE

4. poslovnih prostorov, opreme in delovnih strojev, ki vam daje dohodke (dobicek): DA | NE

5. kmetijskega in gozdnega zemljiS¢a, gospodarskega poslopja in kmetijskih strojev, | DA | NE
ki vam daje dohodke (KD, panj, dobi¢ek)

6. stavbnega zemljis¢a DA | NE

7. drugo, kaj: DA | NE

* tabele izpolni vsak posamezni druzinski ¢lan

Dokazila o navedenih podatkih bo iz uradnih evidenc pridobila Obéina Skofljica po uradni
dolznosti.

Il. Izjava druzinskega ¢lana(ice)

Druzinski Clan(ica) izjavljam, da so vsi podatki navedeni na vlogi resni¢ni in tocni, za kar prevzemam
materialno in kazensko odgovornost.

Obcinskemu upravnemu organu dovoljuiem, da vse podatke, navedene v vlogi preveri pri pristojnih
dav€nih in drugih organih, ki vodijo davéne in druge z zakonom predpisane evidence, ki vsebujejo
podatke o posamezni vrsti premozenja ter drugih upravljavcih zbirk osebnih podatkov.

Obvezujem se, da bom vsako spremembo, ki bi lahko vplivala na status zavarovanca po 21. to¢ki prvega
odstavka 15. €lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, sporodil/a v roku 8 dni
po nastanku takSne spremembe, sicer bom povrnil/a vse strodke zavarovanja za obdobje od nastale
spremembe.

Il. Priloge, ki so potrebne za obravnavo vloge:

1. potrdilo o prejetih neto dohodkih in prejemkih v zadnjih treh mesecih pred mesecem vloZitve vioge, za
vsak mesec posebej (dohodki po pogodbi o zaposlitvi, po avtorski pogodbi, iz opravljanja poslov in
storitev po pogodbi, prejemki preko Studentskih in mladinskih organizacij, itd.) — v primeru, da ima
vlagatelj odprtih ve€ osebnih raéunov, mora priloZiti izpise za 3 mesece za vse osebne radune od banke,
na kateri ima odprt racun, (priloga, ki jo mora druzinski ¢lan priloziti sam/a)

2. fotokopija prometnega dovoljenja (v primeru, da je druzinski ¢lan lastnik osebnega avtomobila),

3. najemno pogodbo za oddajo stanovanja z viSino najemnine (v primeru, da druzinski ¢lan oddaja
stanovanje),

4. izpis stanja na radunu vrednostnih papirjev, fotokopija sklepa o dedovanju, kupoprodajne pogodbe,
darilne pogodbe in drugega pravnega posla,

5. fotokopije obvestila banke ali hranilnice o stanju na osebnem ali drugem racunu, hranilne, varéevalne
ali druge knijizice, pogodbe o varéevanju, pogodbe o vezavi depozita.

Datum: Podpis druzinskega ¢lana:




Priloga lll.: Vlagatelj v obvezno zdravstveno zavarovanje prijavlja kot druzinske €lane Se naslednje
osebe:

priimek in ime stalno prebivalis¢e davéna Stevilka EMSO sorodstveno
razmerje

Opombe:

20. ¢len Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno preciS¢eno
besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07 in 76/08, v nadaljevanju ZZVZZ) dolo¢a, da so kot druzinski ¢lani zavarovanca, ki
jih dolo¢a ta zakon, zavarovani:

a) ozji druzinski ¢lani:

- zakonec

- otroci (zavarovancevi otroci in otroci, ki so z odlo¢bo pristojnega organa names$éen v druzino z namenom
posvojitve);

b) SirSi druzinski ¢lani:

- pastorki, ki jih zavarovanec prezivlja,

- vnuki, bratje, sestre in drugi otroci brez starSev, ki jih je zavarovanec vzel k sebi in jih preZivija, ob pogojih, ki jih
dolo¢a ta zakon za otroke,

- starSi (o€e in mati, zakonec ali zunajzakonski partner ofeta oziroma matere, ter posvoijitelj), ki zivijo z
zavarovancem v skupnem gospodinjstvu in jih zavarovanec preZivlja ter nimajo za preZivljanje dovolj lastnih sredstev
in so trajno in popolnoma nezmozni za delo, razen starSev zavarovancev iz 24. to¢ke prvega odstavka 15. ¢lena tega
zakona.

Za otroka brez starSev se Steje tudi otrok, ki ima starSe, ¢e so starSi popolnoma in trajno nezmozni za delo
ali, e zaradi drugih okoliS¢in ne morejo skrbeti za otroka in ga preZivljati.

Druzinski ¢lani so zavarovani, ¢e imajo stalno prebivali§¢e v Republiki Sloveniji, razen ¢e ni za ozje
druzinske ¢lane z mednarodno pogodbo drugace dologeno.

21. ¢len ZZVZZ dolo€a, da je zakonec zavarovan kot druzinski ¢lan, e ni sam zavarovanec. Ob pogoju iz prejSnjega
odstavka je zavarovan tudi razvezani zakonec, ki mu je s sodno odlo¢bo prisojena prezivnina. Kot zakonec je
zavarovana tudi oseba, ki Zivi z zavarovancem v zivljenjski skupnosti, ki je po zakonu o zakonski zvezi in druzinskih
razmerjih v pravnih posledicah izenadena z zakonsko zvezo.

22. &len dolo¢a, da otrok, ki ni sam zavarovanec, je zdravstveno zavarovan kot druZinski ¢lan do dopolnjenega 15.
leta starosti oziroma do dopolnjenega 18. leta starosti, po tej starosti pa, e se Sola, in sicer do konca Solanja, vendar
najve¢ do dopolnjenega 26. leta starosti. Otrok, ki postane popolnoma in trajno nezmozen za delo do dopolnjenega
18. leta starosti ali do konca rednega Solanja, je zavarovan kot druzinski ¢lan, dokler traja takSna nezmoznost, ¢e ga
zavarovanec prezivlja oziroma €e ni zavarovanec iz 16. to¢ke prvega odstavka 15. €lena tega zakona.

Datum: Podpis viagatelja / ice




