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	O B Č I N A  P R E B O L D 

 Hmeljarska cesta 3, 3312 Prebold

	( 03/703-64-03

                ( 03/ 703-64-05


VLOGA

Podpisani(a) ___________________ MERGEFIELD priimek   MERGEFIELD "ime" , EMŠO ______________________________, 

stanujoč/a __________________ , državljanstvo ____________________________.

	
	- poročen
	ne

	
	- izvenzakonska skupnost
	ne

	
	- zakonec oz. partner zaposlen
	--


vlagam zahtevek za zagotovitev pravice do OSNOVNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA - v smilsu določil 21. točke 15. člena Zakona o zdravstvenem varstvu (Ur. l. RS, št. 9/92) ter 48. člena Odloka o obračunavanju in plačevanju prispevkov za zdravstveno varstvo v letu 1996 (Ur. l. RS, št. 11/92)

od _ dalje.

Družinski člani, ki bodo zavarovani po nosilcu zavarovanja:

	EMŠO
	Priimek in ime
	Sorodstvo

	
	 
	

	 NEXT 

 MERGEFIELD emso_DC1 
	 MERGEFIELD priimek_dc1   MERGEFIELD ime_dc1 
	 MERGEFIELD sorodstvo_DC1 

	 NEXT 

 MERGEFIELD emso_DC1 
	 MERGEFIELD priimek_dc1   MERGEFIELD ime_dc1 
	 MERGEFIELD sorodstvo_DC1 

	 NEXT 

 MERGEFIELD emso_DC1 
	 MERGEFIELD priimek_dc1   MERGEFIELD ime_dc1 
	 MERGEFIELD sorodstvo_DC1 


Seznanjen(a) sem z obveznostjo, da se zavezujem gornjemu naslovu v roku 8 dni javiti vsako spremembo, ki bi vplivala na pravico do zdravstvenega varstva iz tega naslova (zaposlitev, upokojitev, zdravstveno zavarovanje iz drugega naslova…).

Seznanjen(a) sem, da mi preneha pravica do zdravstvenega zavarovanja iz tega naslova tudi v primeru, če bom črtan iz evidence iskalcev zaposlitve na Zavodu RS za zaposlovanje, Urad za delo Žalec. O tem se bosta Občina in Zavod obveščala po uradni dolžnosti.

Priloga:
- osebni dokument



- potrdilo Zavoda RS za zaposlovanje o začasni brezposelnosti



- potrdilo DURS Žalec o premoženjskem stanju in katastrskem dohodku



- rojstni list za otroka do 18. leta starosti

Datum:______________





_________________










        podpis vlagatelja

