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VLOGA ZA PRIDOBITEV OSNOVNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA PO 24. TOČKI 15. ČLENA ZZVZZ


Na podlagi Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ, Uradni list RS, št. Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C, 47/15 – ZZSDT, 61/17 – ZUPŠ in 64/17 – ZZDej-K) vlagam vlogo za pridobitev osnovnega zdravstvenega zavarovanja za otroka do 18. leta starosti, ki se šola in ni zavarovan kot družinski člani, ker njegovi starši ne skrbijo zanj oziroma ker starši ne izpolnjujejo pogojev za vključitev v obvezno zavarovanje.


1. Podatki o otroku:
* polja, označena z zvezdico, so obvezna

Ime in priimek*: ______________________________________________________________

EMŠO*: _____________________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča*: __________________________________________

Naslov začasnega prebivališča*: __________________________________________

Davčna številka*: ______________________________________________________________


2. Podatki o vlagatelju, to je eden od staršev oziroma otrokov skrbnik:
* polja, označena z zvezdico, so obvezna

Ime in priimek*: ______________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča*: ______________________________________________

Sorodstveno razmerje do otroka*: (prosim obkrožite)
a) mati
b) oče
c) skrbnik

Pojasnila vlagatelja glede prijave otroka v obvezno zdravstveno zavarovanje*:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v tej vlogi, točni. Prav tako izjavljam, da sem seznanjen/a, da je
navajanje neresničnih izjav in podatkov kaznivo dejanje, za kar kazensko in materialno odgovarjam.
Občinskemu upravnemu organu dovoljujem, da vse podatke, potrebne za prijavo otroka v obvezno zdravstveno zavarovanje, preveri ali pridobi pri upravljavcu zbirk osebnih podatkov.


V Kranju, dne _____________				Podpis upravičenca: __________________

[bookmark: _GoBack]
Vloga je po 12. točki 28. člena Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, št. 106/10 – uradno prečiščeno besedilo, 14/15 – ZUUJFO, 84/15 – ZZelP-J in 32/16), takse oproščena.


OBVEZNE PRILOGE:
· fotokopija izpiska iz rojstne matične knjige otroka,
· fotokopija potrdila o vpisu, če je otrok starejši od 15. let.
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