OBCINA VIDEM

Videm pri Ptuju 54
2284 Videm pri Ptuju

Tel.:02/761 94 00, fax: 02/761 94 01
e-mail: info@videm.si

Izpolni obcina 5
Prejeto ....ooooiiiiiiiiiiiin, Sifra zadeve ...l

Prijava v obvezno zdravstveno zavarovanje za obdobje: od.......................... do .o,

VLOGA ZA UGOTOVITEYV IZPOLNJEVANJA POGOJEYV ZA PRIDOBITEYV PRAVICE
DO KRITJA OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

Na podlagi Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. 1. RS, §t. 72/06 — uradno
precisceno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07 in 76/08), ter Pravilnika o merilih za ugotavljanje dohodkov,
prihrankov in premozenja ob¢anov za prijavo v obvezno zdravstveno zavarovanje (Ur. 1. RS, §t. 126/08 in
spremembe) vlagam vlogo za pridobitev pravice do kritja osnovnega zdravstvenega zavarovanja, kot ob¢an
iz proracuna obcine Videm.

L. Viagatelj: ..........oooovviiiiiiieeee e, Drzavljanstvo: ...
priimek in ime

EMSO: oo Davcéna Stevilka: ..o

Stalno prebivaliSCe: .............cccoooiiiiiiiiii, s eeeeee e e e e e e a————ae e e e ) errrreeeeee————aeas
(ulica, his$na §t., kraj) (ime poste in poStna §t.) (obcina)

Zacasno prebivali§ce: ..............cccoeviiniiiiiii ) eeeennnnne——————————————eaaraaeaes ) eeneneneeeea—————————
(ulica, his$na st., kraj) (ime poste in poStna §t.) (obcina)

Datum izteka zacasnega prebivaliSéa:.................... Telefon/GSM: .......................l.

I1. V obvezno zdravstveno zavarovanje se na Zeljo vlagatelja prijavlja kot druzinske ¢lane Se
naslednje osebe, ki izpolnjujejo pogoje iz 21. tocke 15. ¢lena ZZVZZ:

Priimek in ime stalno prebivaliSce EMSO davcna Stevilka




III. Podatki o statusu in materialnem stanju:
V spodnji tabeli obkrozite ustrezen odgovor z (DA ali NE) in vpiSite odgovor na vsa vprasanja:

Ste poroceni? DA| NE
Zivite s partnerjem v izvenzakonski skupnosti? Od kdaj cccovevnvinnnnenn DA| NE
Ali je zakonec oz. izvenzakonski partner zaposlen oz. ima prihodke 0z. dohodke? | DA| NE
Zivite z oZjimi oz. §ir§imi druZinskimi ¢lani v skupnem gospodinjstvu? DA| NE
V kolikor Zivite z oZjimi oz. Sir§imi druzinskimi ¢lani v skupnem gospodinjstvu

vasi skupni oz. povpre¢ni mesecni dohodki na druzinskega ¢lana v zadnjih treh DA| NE
mesecih dosegajo 25% minimalne place - 149,36 eur bruto na osebo?

V kolikor Zivite z oZjimi oz. Sir§Simi druZinskimi ¢lani v skupnem gospodinjstvu alif DA| NE
imate vi in vasi 0Zzji, $irsi druzinski ¢lani prihranke, premozenje, ki dosega ali presega

60 osnovnih zneskov minimalnega dohodka, to je 13.608 eur?

Ste samska oseba? DA| NE
V kolikor imate urejeno lastno gospodinjsko skupnost ali vasi povpre¢ni mesecni

dohodki v zadnjih treh mesecih dosegajo 50% minimalne place - 367,07 eur bruto na| DA| NE
mesec?

V kolikor ste samska oseba ali imate prihranke, premoZenje, ki dosega ali presega DA| NE
60 osnovnih zneskov minimalnega dohodka, to je 13.608 eur?

Ste brez zaposlitve ali ste prijavljeni na Uradu za delo? DA| NE
V kolikor niste prijavljeni na Uradu za delo navedite vzrok:............................

Ali ste v institucionalnem varstvu v socialno varstvenem zavodu in ste v celoti DA| NE
oprosceni placdila storitev? Navedite zavod:...........cceeevveviiieciieiniieniieiieeeee e

Ali imate pravico do prezZivljanja iz drugega naslova: ........ccccvvvieiiiniiininnnnnn DA| NE
Ali ste prejemnik denarne socialne pomoci iz Centra za socialno delo? DA| NE
Od................. do......c....... kdaj ste do pomoci upraviceni?

Ali si boste uredili denarno socialno pomoc¢ na Centru za socialno delo? DA| NE
Ali ste/boste prejemnik druzinskih prejemkov (porodniska, starSevski dodatek)? DA| NE
Od........... do ... ste/boste upraviceni do prejemkov?

Ali boste prejemnik denarnega nadomestila s strani Zavoda za zaposlovanje, DA| NE
zaradi prenehanja delovnega razmerja?

Ali ste vkljuceni v program Solanja s strani Zavoda za zaposlovanje?

Od............... do...cooeninnnn. sem vkljucen. DA| NE
Ali boste vkljuceni v program Solanja s strani Zavoda za zaposlovenje?

Od............... do............... bom vkljucen.

Ali imate v tekofem Solskem letu status Studenta oz. dijaka? DA| NE
Ali ste upravicen do prejemkov po vojnih zakonih (veteranski, invalidnina...)? DA| NE
Ali si placujete delovno dobo? DA| NE
Ali si urejate — pokojnino, kategorijo invalidnosti, preZivnino... ? DA| NE

A. Dohodki, prejemki in prihranki zavarovanca prejeti v zadnjih 3 mesecih pred mesecem

vloZitve
- placa in prejemki iz dela DA NE EUR/mesec..................
- avtorski honorar DA NE EUR/mesec ..................
- delo preko studenta DA NE EUR/mesec..................
- pogodbeno delo DA NE EUR/mesec..................
- sejnine DA NE EUR/mesec..................
- pokojnina DA NE EUR/mesecC..................
DA NE EUR/mesec..................




- nadomestilo za invalidnost po ZDVDTPO DA NE EUR/mesec..................

- denarno nadomestilo za brezposelnost DA NE  EUR/mesec..................
- nagrada za rejnike DA NE EUR/mesec..................
- drugo — invalidnina, varstveni dodatek.... DA NE EUR/mesec..................
- porodniSka, starSevski dodatek DA NE EUR/mesec..................
- prejemki po vojnih zakonih DA NE EUR/mesec..................
- posredno ugotovljeni dohodki in prejemki DA NE EUR/mesec..................

- drugo (dividende, dobicek iz kapitala — prodaja
delnic, odpravnine, jubilejne nagrade, dediS¢ine

regres, ...) DA NE EUR/mesecC..................
- prihranki, vezane vloge, rentno varcevanje.... DA NE  EUR/meseC..................
- dohodek iz dejavnosti DA NE EUR/mesecC..................
- dohodek iz oddaje premozenja DA NE EUR/mesec..................

- dohodek iz dejavnosti

Ali imate dohodek iz osnovne kmetijske oz.
dopolnilne kmetijske in gozdarske dejavnosti? DA NE EUR/mesec..................

- katastrski dohodek DA NE EUR/mesec ..................
- dohodek na panj DA NE EUR/mesec..................
- subvencije

B. Ali ste lastnik/solastnik nepremi¢nine ali drugega premoZenja:

1. stanovanja, hiSe, vikenda v katerem ne Zivite: vpiSite vrednost ..................... EUR| DA | NE
2. osebnega vozila: tip vozila:................... ,letnik:............. , vrednost:................ EUR| DA | NE
3. vrednostnih papirjev in kapitalskih nalozb: vpiSite vrednost .......................... EUR | DA | NE
4. podjetja ali gospodarke druzbe: vpiSite vrednost ................... EUR DA | NE

5. poslovnih prostorov, opreme, delovnih strojev, ki vam daje dohodke (dobicek): DA | NE
vpiSite vrednost.........cceeeeeeverecnnees EUR

0. ATUZO0, KAJ eiuiiririaeiaaeinrssscanasasssssessannasessanssasnsmssassansasnssesessensessesens DA | NE

IV. Izjava vlagatelja

1. Izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi resni¢ni, to¢ni in popolni. Da so navedeni vsi
prihodki, prejemki, prihranki in premozenje s katerim razpolagam jaz in moji morebitni 0zji oz.
Sirsi druzinski €lani, prijavljeni v skupnem gospodinjstvu, za kar prevzemam vso materialno in
kazensko odgovornost.

2. Obcinskemu upravnemu organu dovoljujem, da vse podatke, navedene v vlogi preveri pri
upravljavcu zbirk osebnih podatkov.

3. Obvezujem se, da bom Obcini Videm v roku 8. dni sporo¢il vsako spremembo, ki bi
vplivala na pravico do zdravstvenega zavarovanja in posredoval odjavo oz. spremembo
(zaposlitev, preselitev, poroka, prihodek, premozenje,...), sicer bom povrnil vse stroske
zavarovanja za obdobje od nastale spremembe.

4. Seznanjen sem, da obcinskemu upravnemu organu, zaradi potreb odlo¢anja za pridobitev
pravice do obveznega zavarovanja sam predlozim dokazila zase in morebitne druzinske ¢lane,
katerih si organ ne more pridobiti po uradni dolznosti (placilne liste, izpisi bank,....ipd).

5. Seznanjen sem, da mi ob¢inski upravni organ v roku 30 dni po prejemu popolne vloge izda odlo¢bo in
naslednji delovni dan vloZi pri pristojni obmo¢ni enoti Zavoda za zdravstveno zavarovanje prijavo.



V. Priloge (vlagatelj oznaci - obkrozi priloge, ki jih je sam prilozil in se pri morebitnih izjavah
podpise)

1.

Obrazec M-1 in morebiten obr. MDC za druZinske &lane (vlagatelj ga kupi v papirnici in
predloziti)

fotokopija osebnega dokumenta - osebna izkaznica ali potni list ali vozniSko dovoljenje

fotokopija davcne Stevilke

fotokopijo prometnega dovoljenja

potrdilo iz gospodinjske evidence (izdaja Upravna enota Ptuj)

potrdilo Zavoda RS za zaposlovanje o statusu aktivnega iskalca zaposlitve

NI

fotokopija odlocbe o socialno denarni pomoci — v kolikor ste prejemnik (izdaja Center za
socialno delo)

Potrdilo o visini dohodka iz osnovne kmetijske in osnovne. gozdarske dejavnosti in
priznanih oprostitvah ter olajSavah zavezanca (potrdilo o katastrskem dohodku — izdaja
Davcna uprava)

potrdilo o Solanju za Studenta starega nad 26 let — redni ali izredni
potrdilo o Solanju za otroke po dopolnjenem 18. letu starosti

10.

dokazila o prejetih bruto oz. neto dohodkih, prejemkih v zadnjih 3 mesecih pred mesecem
vlozitve vloge - za vsak mesec posebej (placilne liste, dokumenti izplacevalcev dohodka,

)

11.

fotokopijo dokazila o dohodku po pogodbi o zaposlitvi, po avtorski pogodbi, iz opravljanja
poslov in storitev po pogodbi, prejemki preko Studentskih in mladinskih organizacij ali
pisna izjava stranke, da ne razpolaga s temi oblikami dohodkov

Podpis vlagatelja: ...........................

12.

fotokopije obvestila banke, hranilnice o stanju na teko¢em, Ziro ali drugem racunu o zadnjih
treh mesecev (hranilne, varCevalne ali druge knjizice, pogodbe o varcevanju, pogodbe o
vezavi depozita ....)

13.

fotokopijo najemne pogodbe o oddaji stanovanja, hiSe v kateri ne zivite z vi§ino najemnine
ali

pisna izjava stranke, da ne razpolaga s temi oblikami prihodkov

Podpis vlagatelja: ............................

14.

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

pisna izjava stranke, da ne razpolaga s temi oblikami premoZenja

Podpis vlagatelja: .............................

15.

izjava stranke, da nima nobenih dohodkov: Izjavljam, da nimam nobenih dohodkov

16

Izjava stranke, da ne razpolaga s premi¢nim premozenjem
Izjavljam, da ne razpolaga s premi¢nim premoZenjem, ki presega 13.302 EUR

17.

podpisane vloge s strani vsakega polnoletnega druzinskega ¢lana o materialnem stanju

Na podlagi 28. ¢lena Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, §t. 42/2007- uradno precis¢eno
besedilo in 126/2007, ter spremembe), je vloga oproscena placila upravne takse.

Datum: Podpis vlagatelja




Viagatelj: ..........ocooiiiiiiii e Drzavljanstvo: ...

priimek in ime

EMSO: oo Davéna StevilKa: ..........oovvvvevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenn,

Stalno prebivaliSce: ................coooiiiiiiiiie s eeeeree e e e e e e ————ra e e e ) eeerrrereeeean—————

(ulica, his$na §t., kraj) (ime poste in poStna §t.)

(obcina)

VLOGA ZA UGOTOVITEV IZPOLNJEVANJA POGOJEV ZA PRIDOBITEV
PRAVICE DO KRITJA OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

DRUZINSKEGA CLANA
L. Priimek in ime: .............coooiiiiiiiiieee Drzavljanstvo: .....................co

EMSO: oo Davéna Stevilka: ...,

Stalno prebivaliSCe: .............c..oooiiiiiiiiiii  rereree e e i reeeeaa————raaaaan ) rrrrreeeeei————aaaas
(ulica, hi$na §t., kraj) (ime poste in postna §t.) (obcina)

Zacasno prebivali§ce: ...............cccoeiiiniiiiiiie ) eeeeeennnnea—————————————eaaraaeaes ) eeeneneeee——————————
(ulica, hi$na §t., kraj) (ime poste in posStna $t.) (obcina)

Datum izteka zacasnega prebivaliSca:.................. Telefon/GSM: .................con.

I1. Podatki o statusu in materialnem stanju:

V spodnji tabeli obkrozite ustrezen odgovor z (DA ali NE) in vpiSite odgovor na vsa vpraSanja:

Ker Zivite z oZjimi oz. SirSimi druzinskimi ¢lani v skupnem gospodinjstvu ali vaSi

skupni oz. povpre¢ni mesecni dohodki na druZinskega ¢lana v zadnjih treh mesecih DA| NE
dosegajo 25% minimalne place - 149,36 eur bruto na osebo?

Ker Zivite z 0Zjimi oz. Sir§Simi druZinskimi ¢lani v skupnem gospodinjstvu ali imate] DA| NE
vi in vasi 0Zji, $irSi druzinski ¢lani prihranke in premozenje, ki dosega ali presega 60

osnovnih zneskov minimalnega dohodka, to je 13.608 EUR?

Ali imate premi¢no premoZenje (avto), ki dosega ali presega 60 osnovnih zneskov | DA| NE
minimalnega dohodka, to je 13.608 eur? VpiSite znesek: ........................... EUR

Ste brez zaposlitve ali ste prijavljeni na Uradu za delo? DA| NE
V kolikor niste prijavljeni na Uradu za delo navedite vzrok:............................

Ali ste v institucionalnem varstvu v socialno varstvenem zavodu in ste v celoti DA| NE
oprosceni placila storitev? Navedite zavod:...........c.oeeeveeeiiiecieeniieciieeieeeieee e,

Ali imate pravico do prezZivljanja iz drugega naslova: ........ccccvvvieiiiniiininnnnns DA| NE
Ali ste prejemnik denarne socialne pomoci iz Centra za socialno delo? DA| NE
Od................. do.....c....... kdaj ste do pomoci upraviceni?

Ali si boste uredili denarno socialno pomoc¢ na Centru za socialno delo? DA| NE
Ali ste/boste prejemnik druzinskih prejemkov (porodniska, starSevski dodatek)? DA| NE
Od.......... do .oeeernee ste/boste upraviceni do prejemkov?

Ali boste prejemnik denarnega nadomestila s strani Zavoda za zaposlovanje, DA| NE
zaradi prenehanja delovnega razmerja?




Ali ste vkljuceni v program Solanja s strani Zavoda za zaposlovanje?

Od............... do...oooeeiiin. sem vkljucen. DA| NE

Ali boste vkljuceni v program Solanja s strani Zavoda za zaposlovenje?

Od............... do............... bom vkljucen.

Ali imate v tekofem Solskem letu status Studenta oz. dijaka? DA| NE

Ali ste upravicen do prejemkov po vojnih zakonih (veteranski, invalidnina...ipd)? | DA| NE

Ali si placujete delovno dobo? DA| NE

Ali si urejate — pokojnino, kategorijo invalidnosti, preZivnino... ? DA| NE

USHIEZN0 VPISIIC: . ..ttt ettt ettt

A. Dohodki, prejemki in prihranki druZinskega ¢lana prejeti v zadnjih 3 mesecih pred
mesecem vloZitvijo
- placa in prejemki iz dela DA NE EUR/mesecC..................
- avtorski honorar DA NE EUR/mesec..................
- delo preko studenta DA NE EUR/mesec..................
- pogodbeno delo DA NE EUR/mesecC..................
- sejnine DA NE EUR/mesecC..................
- pokojnina DA NE EUR/mesec..................
- nadomestilo za invalidnost po ZDVDTPO DA NE EUR/mesec..................
- denarno nadomestilo za brezposelnost DA NE EUR/mesec..................
- nagrada za rejnike DA NE  EUR/mesec..................
- drugo — invalidnina, varstveni dodatek.... DA NE EUR/mesec..................
- porodniSka, starSevski dodatek DA NE EUR/mesec..................
- prejemki po vojnih zakonih DA NE EUR/mesec..................
- posredno ugotovljeni dohodki in prejemki DA NE EUR/mesec..................
- drugo (dividende, dobicek iz kapitala — prodaja | DA NE  EUR/mesec..................

delnic, odpravnine, jubilejne nagrade, dediS¢ine
regres, ...)

-  prihranki, vezane vloge, rentno varcevanje.... DA NE  EUR/mesec..................
- dohodek iz dejavnosti DA NE EUR/mesec..................
- dohodek iz oddaje premozenja DA NE EUR/mesec..................
- dohodek iz dejavnosti DA NE EUR/mesec..................
Ali imate dohodek iz osnovne kmetijske oz.
dopolnilne kmetijske in gozdarske dejavnosti? DA NE EUR/mesec..................
- katastrski dohodek DA NE  EUR/mesec..................
- dohodek na panj DA NE EUR/mesec..................
- subvencije

B. Ali ste lastnik/solastnik nepremicnine ali drugega premoZenja:

1. stanovanja, hiSe, vikenda v katerem ne Zivite: vpiSite vrednost ..................... EUR| DA | NE

2. osebnega vozila: tip vozila:................... ,letnike................ , vrednost:............. EUR| DA | NE

3. vrednostnih papirjev in kapitalskih nalozb: vpiSite vrednost .......................... EUR | DA | NE

6. podjetja ali gospodarke druzbe: vpiSite vrednost ..................ccccceeevereennnn... EUR | DA | NE

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

vpiSite vrednost.........cceeeeeeverecnnees EUR
0. ATUEO, KAJ:uuiiirrresaaniarrsmsnssssannnnnssnssnsnnnssssssssnsmmmssssannnsi e e e anseeenses DA | NE




* Tabelo izpolni vsak posamezni polnoletni druZinski ¢lan, ki Zivi z vlagateljem oz.
prosilcem v skupnem gospodinjstvu in priloZzi vsa dokazila, karerih si organ ne more pridobiti
po uradni dolZnosti (placilne liste, izpisi bank, Sklep o dedovanju, Kupoprodajna pogodba...).

I11. Izjava druzinskega ¢lana
Druzinski ¢lan izjavljam, da so vsi podatki navedeni na vlogi resni¢ni in to¢ni, za kar prevzemam
vso materialno in kazensko odgovornost.

Obcinskemu upravnemu organu dovoljujem, da vse podatke, navedene v vlogi preveri pri
upravljavcu zbirk osebnih podatkov.

Obvezujem se, da bom vlagatelju oz. nosilcu zavarovanja javil v roku 8. dni vsako spremembo,
ki bi vplivala na njegov status zavarovanca po 21. tocki prvega odstavka 15. ¢lena Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju.

Datum: Podpis polnoletnega druzinskega ¢lana

Na podlagi 28. ¢lena Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, §t. 42/2007- uradno precis¢eno
besedilo in 126/2007, ter spremembe), je vloga oproscena placila upravne takse.



OBVESTILO - POGOJI ZA VKLJUCITEV V OBVEZNO
ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE KOT OBCAN

OBVEZNO oz. OSNOVNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE preko Obcine Videm, si lahko
zase in za svoje ozje ali SirSe druzinske Clane uredi oseba, ki izpolnjuje pogoje po 21. tocki 15. ¢lena
Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (UR. 1. RS, §t 76/08 in spremembe ) in
Pravilnika o merilih za ugotavljanje dohodkov, prihrankov in premozenja ob¢anov za prijavo v obvezno
zdravstveno zavarovanje (Ur.1. RS, §t. 126/08 in spremembe)

Obcdina v obvezno zdravstveno zavarovanje prijavi ob¢ana, ki izpolnjuje naslednje pogoje:

- DRZAVLJAN RS s stalnim prebivali§¢em v ob¢ini Videm, ki nima nobenih dohodkov oz. nima
lastnih sredstev, da si sam placuje osnovno zdravstveno zavarovanje (osebe, ki nimajo nobenih
odhodkov oz. ¢e, kadar zivijo sami, njihovi povpre¢ni mesecni odhodki v zadnjih treh mesecih ne
dosegajo 50% minimalne place 0z. 367,07 € bruto na mesec )

- DRZAVLJAN RS s stalnim prebivali§¢em v ob¢ini Videm, ki nima moZnosti zavarovalne
podlage po 20. ¢lenu ZZVZZ oz. po izven zakonskem partnerju/ci (zavaruje se lahko samo
oseba, kadar zivi z ozjim in SirSimi druzinskimi ¢lani v skupnem gospodinjstvu in njihovi povpreéni
mesecni dohodki na druzinskega Clana v zadnjih treh mesecih ne dosegajo 25% minimalne place
oz. bruto 149,36 € na osebo na mesec, razen kadar ima sam ali njegovi ozji ali $irSi druzinski ¢lani
prihranke oz. premoZenje, ki dosega ali presega visino 60 osnovnih zneskov minimalnega dohodka-
to je 13.608,00 €)

- Obcan mora izpolniti Vlogo za ugotovitev izpolnjevanja pogojev za pridobitev pravice do
kritja obveznega zdravstvenega zavarovanja. Vlogo pridobi na sedezu ob¢ine Videm v sprejemni
pisarni pri Brigiti Polanec ali na internetni strani Ob¢ine Videm: www.videm.si.

- Nosilec zavarovanja lahko vloZi prijavo tudi za svoje ozje in SirSe druzinske Clane.

Dokazila na podlagi katerih si/se ob¢an/u uredi obvezno zdravstveno zavarovanije :

OBRAZEC M -1, ( kupiti ga je potrebno v papirnici in predloziti neizpolnjenega organu).
Dav¢na Stevilka na vpogled + osebni dokument na vpogled

Potrdilo Zavoda RS za zaposlovanje o statusu aktivnega iskalca zaposlitve

Potrdilo iz gospodinjske evidence

Potrdilo s katerim izkazujete svoj dohodek, prejemek oz. izpis ban¢nega racuna za 3
mesece pred sklenitvijo zavarovanja- predlozi vlagatelj ( velja za vlagatelje, ki imajo dohodek,
prejemek — avtorsko delo, preko Studenta, sejnine, udelezba pri dobicku...ipd).

Prejemnik socialno denarne pomoci — kopija odlocbe o socialno denarni pomoci

7. Dijak in Student — Potrdilo o vpisu — predlozi vlagatelj (velja za izredne, redne dijake,
Studente, ki so dopolnili 26. let starosti in izpolnjujejo pogoje po 21. tocki 15. ¢l. ZZVZZ in
pravilnika).

SNhWwWD =

a

Dokazila na podlagi katerih vlagatelj uredi obvezno zdrav. zavar. druzinskim ¢lanom :

1. OBRAZEC MDC (kupiti ga je potrebno v papirnici in predloziti neizpolnjenega organu ) +
EMSO (enotna mati¢na $tevilka ob&ana — na osebni izkaznici)

2. Potrdilo o Solanju prilozi vlagatelj le za otroke, ki imajo status dijaka, Studenta in Se niso
dopolnili 26. let .

3. Za zakonca in izven zakonskega partnerja, ki ni zaposlen in izpolnjuje zgoraj navedene pogoje,
vlagatelj dvigne vlogo - IZJAVO (v sprejemni pisarni obCine Videm ali na Zavodu za
zdravstveno zavarovanje ali na internetni strani www.zzzs.si. s katero izjavi, da pogoje
izpolnjuje).




