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PROSNJA ZA ZNIZANJE ALI OPROSTITEV PLACILA ZDRAVSTVENEGA LETOVANJA

IME PRIIMEK OTROKA/OTROK:

OSEBNI PODATKI STARSA/SKRBNIKA - VLAGATELIA/-ICE:

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Naslov (naslov, posta, postna Stevilka):

Kontakt (telefonska Stevilka):

PODATKI O DRUZINSKIH CLANOV:
Stevilo druZinskih &lanov v gospodinjstvu:

e od tega Stevilo otrok (predsolski otroci ali otroci, ki se Solajo):

Status odraslih oseb v gospodinjstvu:

Status vlagatelj/ica (obkroZi):
e Prejemnik/ca denarne socialne pomodi
e Zaposlen/a
e Brezposeln/a
e Upokojen/a
e Drugo:

PRILOGE (OBKROZI):

Status partnerja/ice
oz. drugih odraslih druZinskih ¢lanov (obkroZi):
e Zaposlen/a
e Brezposeln/a
e Upokojen/a
e Drugo:

1. Dokazila o visini dohodkov (denarna socialna pomo¢, odloc¢bha o otroskih dodatkih, plaéilne liste,

bancni izpiski, izpisek o visini pokojnine)

2. Drugo:

(OBRNI)




OPISITE RAZLOGE, ki bodo pojasnili, zakaj vlagate pro$njo za zniZanje ali oprostitev plaéila
zdravstvenega letovanja.

Izjava o varovanju osebnih podatkov: V skladu z 2. poglavjem Zakona o varstvu osebnih podatkov (Ur. I. RS,
§t.94/07) izrecno dovoljujem, da strokovna sluzba RKS-OZ Ljubljana pridobi in razpolaga z osebnimi in drugimi
podatki 0 meni in mojih druzinskih élanih ali o €lanih, ki Zivijo z menoj v skupnem gospodinjstvu. RKS-OZ
Ljubljana se obvezuje, da bo pridobljene podatke varovalo v skladu z dolodili zakona, ki ureja varstvo osebnih
podatkov. Osebne podatke bomo uporabljali izklju¢no za potrebe izdaje humanitarne pomodi.

Datum: Podpis:




