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ZAHTEVEK ZA PRIJAVO V 

OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE KOT OBČAN,

 KI MU PLAČA ZAVAROVANJE OBČINA

Podpisani(a)________________________________, roj.__________________

EMŠO ___________________________, Davčna številka  ________________,
bivajoč v ____________________________________________________________
uveljavljam pravico, da mi občina Miren-Kostanjevica odobri prijavo v obvezno zdravstveno zavarovanje po 21. točki 15. člena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list Rs, št. 9/92).
V skupnem gospodinjstvu živimo:

	IME IN PRIIMEK
	RAZMERJE
	LETO ROJSTVA
	STATUS (ZAPOSLEN, ŠOLSKA OBVEZNOST,…)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PODATKI O STATUSU
USTREZNO OBKROŽITE!

Podpisani (a) izjavljam, da:

	1.
	Sem državljan RS
	DA
	NE

	2.
	Sem brezposelna oseba prijavljena na Zavodu za zaposlovanje kot iskalec zaposlitve
	DA
	NE

	3.
	Sem brezposelna oseba in si iščem zaposlitev sam
	DA
	NE

	4.
	Bom prejemal denarno nadomestilo zaradi prenehanja delovnega razmerja iz Zavoda za zaposlovanje
	DA
	NE

	5.
	Prejemam dohodke, ki so:
	DA
	NE

	
	- plača v mesečnem znesku___________SIT
	DA
	NE

	
	- avtorski honorarji v mesečnem znesku ____________ SIT
	DA
	NE

	
	- dohodki iz pogodbenega dela v mesečnem znesku ____________SIT
	DA
	NE

	
	 - delo preko študentskega servisa v mesečnem znesku   __________SIT
	DA
	NE

	6.
	Sem študent visokošolskega oz. univerzitetnega študija
	DA
	NE

	
	- pavzer
	DA
	NE

	
	- nimam več statusa študenta in študij nadaljujem (izpiti, diploma)
	DA
	NE

	7.
	Sem dijak srednješolskega izobraževalnega programa
	DA
	NE

	
	- izredni (ob delu)
	DA
	NE

	
	- prekvalifikacija
	DA
	NE


Ostali razlogi zaradi katerih uveljavljam pravico do obveznega zdravstvenega zavarovanja ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IZJAVA
Vlagatelj(ica) izjavljam, da so vsi podatki v vlogi resnični, točni in popolni, za kar prevzemam materialno in kazensko odgovornost. V primeru netočnosti podatkov bom neupravičeno pridobljena proračunska sredstva na podlagi zahteve Občine Miren-Kostanjevica vrnil(a).

V času prijave ne prejemam nobenih prejemkov oz. denarnih sredstev. Vsako spremembo v zvezi z zaposlitvijo oz. drugo obliko prejemanja dohodkov sem dolžan(na) Občini Miren-Kostanjevica sporočiti najkasneje v 7 dneh.

Seznanjen(a) sem, da velja prijava s potrdilom Zavoda za zaposlovanje 3 (tri) mesece, šolsko potrdilo pa za obdobje tekočega šolskega leta. Za podaljšanje prijave v obvezno zdravstveno zavarovanje je pred pretekom 3 mesecev potrebno dostaviti novo potrdilo Zavoda za zaposlovanje. Prijave na podlagi šolskega potrdila ni mogoče podaljšati.
Občinskemu upravnemu organu dovoljujem, da vse podatke, ki so navedeni v vlogi, preveri pri upravljalcu zbirk osebnih podatkov in dohodkov.

Miren dne;____________________                                               Podpis:____________________________

K vlogi je potrebno priložiti:


1. Potrdilo delodajalca o bruto osebnih dohodkih v zadnjih treh mesecih (ali zadnje tri odrezke o pokojnini) polnoletnih družinskih članov, s katerimi živite v skupnem gospodinjstvu;



- v primeru brezposelnosti: potrdilo o brezposelnosti (z izjavo, da ne prejemate denarnega nadomestila), Zavoda za zaposlovanje z datumom, ki ni starejši od 5 dni;



- v primeru izgube statusa šolanja: potrdilo visokošolske organizacije o rednem vpisu v preteklem šolskem letu ter o neizpolnjevanju pogojev za vpis v tekoči šolski letnik;



- v primeru nezmožnosti za zaposlitev iz zdravstvenih razlogov: zdravniško potrdilo o zdravstveni nezmožnosti za delo;


2. Potrdilo o skupnem gospodinjstvu,

3. Potrdilo Centra za socialno delo.
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