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	MESTNA OBČINA KRANJ

	Oddelek za družbene zadeve 

	

	Slovenski trg 1, 4000 Kranj

	tel. 04/ 237 31 61, fax. 04/ 237 31 67


Izpolni občina:
_____________________


________________________

(datum prejema vloge)



(evidenčna številka vloge)

______________________________________________________________________________________
VLOGA ZA PRIDOBITEV OSNOVNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA KOT OBČAN PO 21. TOČKI 15. ČLENA ZZVZZ.

Na podlagi Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ, UL RS, št. 72/2006, UPB3, UL RS, št. 76/2008) ter Pravilnika o merilih za ugotavljanje dohodkov, prihrankov in premoženja občanov za prijavo v obvezno zdravstveno zavarovanje (UL RS, št. 126/2008) vlagam vlogo za pridobitev osnovnega zdravstvenega zavarovanja kot občan.

I. PODATKI O VLAGATELJU
	Priimek in ime: _______________________________________________________________

	Stalno prebivališče: ___________________________________________________________

	Začasno prebivališče: __________________________________________________________


	EMŠO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DAVČNA ŠT:
	
	
	
	
	
	
	
	

	TEL/ GSM:
	
	
	E-pošta:
	


(Neobvezno)



(Neobvezno)
IV. STATUS ZAVAROVANCA (obkrožite ustrezen odgovor)






	1. Sem državljan republike Slovenije?
	DA
	NE

	2. Ste zaposleni?
	DA
	NE

	3. Ste brezposelna oseba in niste prijavljeni na Zavodu za zaposlovanje?
	DA
	NE

	4. Ste brezposelna oseba, prijavljena na Zavodu za zaposlovanje?
	DA
	NE

	5. Ste prejemnik denarne socialne pomoči Centra za socialno delo?
	DA
	NE

	6. Si plačujete delovno dobo?
	DA
	NE

	7. Ste dijak srednješolskega izobraževalnega programa v šolskem letu:
	DA
	NE

	        ………………………(vpišite šolsko leto) redni / izredni / prekvalifikacija?
	
	

	8. Ste redni / izredni študent dodiplomskega ali podiplomskega študija s potrdilom o vpisu in ste v šolskem letu …………………(vpišite šolsko leto) dopolnil 26 let?
	DA
	NE

	9. Ste študent pavzer / absolvent visokošolskega oz. univerzitetnega študija 
        brez potrdila o vpisu v šolskem letu …………………(vpišite šolsko leto)?
	DA
	NE

	V. PODATKI O DOHODKOVNEM STANJU (Obkrožite ustrezen odgovor in vnesite neto zneske za zadnje tri mesece pred vložitvijo vloge. Pri plači se ne upošteva stroškov za prevoz na delo in prehrano med delom.)

	1. Prejemate dohodke: 
· plača                                                      DA       NE
· avtorski honorar                                      DA       NE
· delo preko študentskega servisa                DA       NE
· pogodbeno delo                                       DA       NE
· pokojnina                                                DA       NE
· invalidnina                                              DA       NE
· nagrada za rejnika                                   DA       NE
· denarno nadomestilo za brezposelnost       DA       NE
	1. mesec

________ EUR
________ EUR
________ EUR

________ EUR

________ EUR

________ EUR

________ EUR

________ EUR
	2. mesec

_______ EUR

_______ EUR

_______ EUR

_______ EUR

_______ EUR

_______ EUR

_______ EUR

_______ EUR
	3. mesec

______ EUR

______ EUR

______ EUR

______ EUR

______ EUR

______ EUR

______ EUR

______ EUR

	2. Imate dohodek od osnovne kmetijske ali gozdarske dejavnostI?
	DA, v višini _________ EUR
	NE

	3. Imate dohodek od oddajanja premoženja v najem?
	DA, v višini __________ EUR/mesec
	NE

	4. Občasni dohodki, prejeti v zadnjih treh mesecih: 

· regres;
· odpravnina;
· dividende;
· dobiček iz kapitala (prodaja delnic, …).
	(vpišite neto znesek)

DA, višini _______EUR/leto
DA, višini _______EUR/leto
DA, višini _______EUR/leto
DA, višini _______EUR/leto
	NE

NE

NE

NE

	5. Drugi dohodki: ____________________________________
	DA, v višini __________ EUR
	NE


VI. PODATKI O PREMOŽENJSKEM STANJU (obkrožite ustrezen odgovor in navedite vrednosti)
	Ali imate prihranke?
	DA, v višini:                         EUR
	NE


	1. Ste lastnik ali solastnik podjetja ali gospodarske družbe?
	DA
	NE

	2. Ste lastnik stavbnega zemljišča?



	DA, v vrednosti__________EUR
	NE

	3. Ste lastnik kmetijskega ali gozdnega zemljišča?
	DA, v vrednosti__________EUR
	NE

	4. Ste lastnik nepremičnega, premičnega ali drugega premoženja:
· drugega stanovanja ali hiše;
· vrednostnih papirjev in kapitalskih naložb;
· poslovnih prostorov, opreme in delovnih strojev?
	DA, v vrednosti__________EUR
DA, v vrednosti__________EUR
DA, v vrednosti__________EUR
	NE

NE

NE

	5. Ste lastnik vozila, znamke __________________,

letnik: ________?
	DA, v vrednosti__________EUR
	NE

	6. Ste lastnik vozila, znamke __________________,

letnik: ________?
	DA, v vrednosti__________EUR
	NE


VII. PODATKI O ČLANIH V SKUPNEM GOSPODINJSTVU
	Priimek in ime
	Sorodstveno razmerje do vlagatelja (zakonec/partner, otrok, mati, oče, vnuk, itd.)
	EMŠO
	Davčna številka
	Status *

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


* V polje Statusu se vpiše: predšolski oz. šoloobvezen otrok; dijak; vajenec; študent; zaposlen delavec; samostojni podjetnik, posameznik, obrtnik; samostojni strokovnjak, umetnik; podjetnik, zaposlen v lastnem podjetju; upokojenec; iskalec zaposlitve; v domskem varstvu; drugo (npr. gospodinja).

VIII. V zavarovanje kot družinske člane želim prijaviti naslednje družinske člane 
	PRIIMEK IN IME
	EMŠO
	NASLOV

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


Morebitne opombe oziroma pojasnila vlagatelja k navedbam na vlogi:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IX. IZJAVA

Vlagatelj izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni. Za resničnost in popolnost podatkov prevzemam materialno in kazensko odgovornost.

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

Obvezujem se, da bom vsako spremembo, ki bi lahko vplivala na status zavarovanca po 21. točki prvega odstavka 15. člena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, sporočil v roku 8 dni po nastanku take spremembe, sicer bom povrnil stroške zavarovanja za obdobje nastale spremembe.

	Datum: ___________________
	Podpis: ___________________________


X. POSTOPEK

Dokazila o navedenih podatkih bo iz uradnih evidenc pridobila Mestna občina Kranj po uradni dolžnosti.
Mestna občina Kranj bo v primeru popolne vloge in ob izpolnjevanju vseh pogojev v roku 30 dni izdala odločbo in naslednji dan vložila prijavo v osnovno zdravstveno zavarovanje pri Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije. 

Zavarovanec mora 1 mesec pred iztekom datuma, določenega v odločbi, na Mestni občini Kranj oddati vlogo za podaljšanje zavarovanja z vsemi potrebnimi dokazili, sicer mu osnovno zdravstveno zavarovanje kot občan z dnem izteka odločbe preneha. 
Za čas reševanja zadeve svetujemo vlagateljem, da se z obrazcem M1 in obrazcem MDČ za ožje družinske člane prijavijo v osnovno zdravstveno zavarovanje kot samoplačniki na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije, OE Kranj, Zlato polje 2, Kranj.
XI. KLAVZULA O TAKSI
Vloga je po 28. členu, točka 12. Zakona o upravnih taksah (UL RS, št. 42/2007, ZUT-UPB3, 126/2007) takse prosta.
Kranj, dne: ……………………………  
                                      ……………………………………










     Podpis vlagatelja
XII. Obvezne priloge, ki jih predloži vlagatelj:
· Potrdilo Zavoda za zaposlovanje o statusu aktivnega iskalca zaposlitve (v primeru, ko je vlagatelj prijavljen na Zavodu za zaposlovanje);
· Kopija 1. strani odločbe Centra za socialno delo o denarni socialni pomoči (v primeru, ko jo vlagatelj prejema);
· Potrdilo o vpisu (kadar je vlagatelj študent, starejši od 26 let); 
· Obvestilo banke o stanju na osebnih in drugih računih vlagatelja za zadnje 3 mesece pred vložitvijo vloge za pridobitev osnovnega zdravstvenega zavarovanja (v primeru, da ima vlagatelj odprtih več osebnih računov, mora predložiti izpise za 3 mesece za vse TRR od banke, na kateri ima odprt račun);
· Izpolnjen obrazec – Priloga za družinske člane v skupnem gospodinjstvu za vse člane iste gospodinjske skupnosti, ki je priloga k vlogi. Med družinske člane spadajo otroci (zavarovančevi otroci in otroci, ki so z odločbo pristojnega organa nameščeni v družino z namenom posvojitve), zakonec, izvenzakonski partner, pastorki, vnuki, bratje, sestre, starši (oče, mati, zakonec ali zunajzakonski partner očeta oziroma matere, posvojitelji).
Priloge, ki jih predloži vlagatelj, ZA DRUŽINSKE ČLANE, KI JIH ŽELI PRIJAVITI V OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVARVOVANJE KOT DRUŽINSKE ČLANE:
· OTROK: v primeru, da vlagatelj prijavi otroka, ki je dopolnil 18 let in se šola, v zavarovanje kot družinskega člana, se priloži potrdilo o vpisu. Otroci so kot družinski člani zavarovani do 15. leta oziroma do 18. leta če se šolajo, vendar najdlje do 26. leta.
· PRIJAVA ZAKONCA:
· originalni poročni list (ne sme biti starejši od treh mesecev);

· podpisano izjavo Zavoda za zdravstveno zavarovanje (dobite jo na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Kranj, Zlato polje 2, Kranj ali na spletni strani Mestne občine Kranj).
· PRIJAVA ZAKONCA, KI NI DRŽAVLJAN RS KOT DRUŽINSKEGA ČLANA:
· originalni poročni list (ne sme biti starejši od treh mesecev);
· potrdilo o prijavi začasnega bivališča za najmanj 3 mesece, če oseba nima stalnega bivališča v RS;
· dokazilo, da oseba v državi stalnega bivanja nima zavarovanja, če prvič vstopa v zavarovanje v RS;
· podpisano izjavo Zavoda za zdravstveno zavarovanje (dobite jo na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Kranj, Zlato polje 2, Kranj ali na spletni strani Mestne občine Kranj).

· PRIJAVA IZVENZAKONSKEGA PARTNERJA:
· originalni rojstni list, ki ne sme biti starejši od 30 dni za oba;

· potrdilo Upravne enote, ki potrjuje, da bivata 2 leti na istem skupnem naslovu v RS;
· podpisano izjavo Zavoda za zdravstveno zavarovanje (dobite jo na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Kranj, Zlato polje 2, Kranj ali na spletni strani Mestne občine Kranj).

· PRIJAVA IZVENZAKONSKEGA PARTNERJA, KI NI DRŽAVLJAN RS KOT DRUŽINSKEGA ČLANA:
· originalni rojstni list, ki ne sme biti starejši od 30 dni za oba;

· potrdilo Upravne enote, ki potrjuje, da bivata 2 leti na istem skupnem naslovu v RS;

· dokazilo, da oseba v državi stalnega bivanja nima zavarovanja, če prvič vstopa v zavarovanje v RS;
· podpisano izjavo Zavoda za zdravstveno zavarovanje (dobite jo na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Kranj, Zlato polje 2, Kranj ali na spletni strani Mestne občine Kranj).
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