IZJAVA

~ Podpisani(-a):

Ime:

Priimek: -

Datum rojstva:

Naslov:

izjavljam v zvezi s prijavo v obvezno zdravstveno zavarovanje kot druzinski &lan po zakoncu,
zunajzakonskemu partnerju oziroma po razvezanemu zakoncu, da (v nadalievanju pri posamezni todki ustrezno

obkroziti):
1. sem v delovnem razmerju v Republiki Sloveniji (1., 2. in 3. tocka 1. odst. 15. Elena ZZVZZ);
DA NE
2. sem zaposlen(-a) pri tulem delodajalcu (4. togka 1. odst. 15. €lena ZZVZZ);
DA NE
3. naobmodtju Republike Slovenije samostojno opravljam gospodarsko ali poklicno dejavnost kot edini ali
glavni poklic (5. tocka 1. odst. 15. glena ZZVZZ);
DA NE
4. sem druzbenik(-ca) zasebne druzbe ali zavoda v Republiki Sloveniji (6. totka 1. odst. 15. &lena ZZV.ZZ);
DA NE '
5. sem kmet(-ica), &lan(-ica) kmetkega gospodarstva oziroma opravijam kmetijsko dejavnost kot edini ali
glavni poklic (7. tocka 1. odst. 15. &lena ZZVZZ),
DA . NE
6. sem vrhunski(-a) Sportnik(-ca) ali vrhunski(-a) $ahist(-ka) (8 tocka 1. odst. 15. &lena ZZVZZ),
DA NE
7. prejemam denarno nadomestilo ali denarno pomod pri Zavodu Republike Slovenije za zaposlovanje (9.
toCka 1. odst. 15. ¢lena ZZVZ7);
DA NE
8. semprejemnik(-ca) pokojnine po predpisin Republike Slovenije oz. preZivnine po predpisih o
prezivninskem varstvu kmetov {(10. tocka 1. odst. 15. &lena ZZVZZ);
DA NE
9. sem prejemnik(-ca) pokojnine od tujega nosilca pokojninskega zavarovanja (11. to¢ka 1. odst. 15.¢lena
ZZNZZ),
DA : NE
10. sem zavarovan(-a) pri tujem nosilcu zdravstvenega ?avarqvanja (12. tocka 1. odst. 15. Clena ZZVZZ);
DA ~ o NE
11. sem druzinski(-a)} ¢lan{-ca) osebe, zavarovane pri tujem nosilcu zavarovanja in nisem zavarovan(-a) pri
kot druzinski(-a) ¢lan(-ica) pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja, imam pa stalno prebivalidée v
Republiki Sloveniji (13. to¢ka 1. odst. 15. &lena ZZVZZ};
DA NE
12. sem tujec(-ka) ki se izobraZuje in izpopolnjuje v Republiki Sloveniji (14. to¢ka 1. odst. 15. &lena ZZVZZ);
DA NE _
13. sem uzivalec{-ka) invalidnine po predpisih o vojaskih invalidih in civilnih invalidih vojne, oziroma pravic

po predpisih o varstvu vojnih veteranov, Zrtev vojnega nasilja in udeleZencev drugih vojn oziroma
uZivalec(-ka} republiskih priznavalnin in imam stalno prebivaliéte v Republiki Sloveniji (15. totka 1. odst.
15, ¢lena ZZVZ7Z), '

DA , | NE
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14. sem prejemnik{-ca) nadomestila po zakonu o druzbenem varstvu dugevno in telesno prizadetih odrasiih
oseb (16. tocka 1. odst. 15. &lena ZZVZZ),

DA NE
15. sem prejemnik({-ca) trajne denarne pomodi kot edinega vira prezivljanja po predpisih o socialnem varstvu
(17. tocka 1. odst, 15. Slena ZZVZZ);
‘ DA NE ]
16. imam v Republiki Sloveniji priznan status begunca ali subsidiarno zaséito (17. tocka 1. odst. 15. &lena
2227,
DA NE

17. sem uzivalec(-ka) priznavalnine po prepisih ¢ varstvu udelezencev vojn in imam v Republiki Sloveniji
stalno prebivaliice (18. tocka 1. odst. 15. &lena ZZVZZ),

DA NE
18. sem vojak nabornik na prostoveolinem sluZenju vojaskega roka (19.a todka 1. odst. 15. &lena ZZVZZ),
' DA NE

19. imam stalno prebivalisCe v Republiki Sloveniji (20. to¢ka 1. odst. 15. Clena ZZVZZ),
DA NE

20. sem drzavljan(-ka)} Republike Slovenije s stalnim prebivalis¢em v Republiki Sloveniji in sam(-a} oziroma
skupaj z druzinskimi €lani, s katerimi Zivim v skupnem gospodinjstvu, ne presegam predpisanega
cenzusa za zavarovanje kot obc‘,an(-ka)1 (21. tocka 1. odst. 15. &lena ZZ2VZ77),

DA NE
21. sem v priporu oziroma na prestajanju kazni zapora, mladoletnitkega zapora, vzgojnega ukrepa oddaje v

prevzgojni dom ali varnostnega ukrepa obveznega psihiatrinega zdravljenja (22. tocka 1. odst. 15
Elena ZZVZZ);

DA NE
22. sem upraviéenec(-ka) pravic po zakonu, ki ureja starSevsko varstvo (23. tocka 1. odst. 15. &lena ZZVZZ);
DA NE

23. sem oseba miaj$a od dopolnjenih 18 let starosti, ki se Sola, in nisem zavarovan(-a) kot druZinski ¢lan po
starih, ker stardi ne skrbijo zame oziroma ker starsi ne izpolnjujejo pogojev za vkljuitev v obvezno
zdravstveno zavarovanje (24. tocka 1. odst. 15, &lena ZZVZZY,

DA NE
24, sem druzinski(-a} pomo&nik(-ca) po zakonu, ki ureja socialno varstvo (25. totka 1. odst. 15. &lena
ZZVZ7Z).
DA NE

Podatki, ki sem jih navedel(-a), so resni¢ni in zanje prevzemam materialno in kazensko odgovornost.

Podpis:

Ving (dne

L'Po 21. todki 1. odstavka 15. &lena ZZVZZ so zavarovane osebe, ki nimajo nobenih dohodkov oziroma osebe, katerih
povpredni mesedni dohodki v zadnjih treh mesecih ne dosegajo 50 % minimalne place, &e Zivijo same, ¢e Zivijo v
skupnem gospodinjstvu z druZinskimi ¢lani pa, & njihovi povpreéni mesegni dohodki na druZinskega €lana v zadnjih
treh mesecih ne dosegajo 25 % minimalne plade, razen, kadar ima oseba sama ali njeni druzinski &lani prihranke
oziroma premoZenje, ki dosega ali presega vi§ino 60 osnovnih zneskov minimalnega dohodka.
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