VLOGA ZA DODELITEV SUBVENCIJE SOCIALNO VARSTVENE STORITVE 

SOCIALNEGA SERVISA OSKRBE NA DALJAVO

(E - OSKRBA)

1. Podatki o vlagatelju

	IME in PRIIMEK   



	

	STALNI NASLOV



	*obvezna priloga: fotokopija osebnega dokumenta/dovoljenja o stalnem prebivanju za tujce


	EMŠO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	KONTAKTNA TEL. ŠT.



	

	ELEKTRONSKA POŠTA



	


2. Kategorije izpolnjevanja pogojev: (obkrožite)
	I. 
	Starostni pogoj:

	        Imam 65 let ali več.                   DA        NE


	II.
	Bivanjske okoliščine:

	a)
	Živim v odročnejšem zaselku Mestne občine Maribor in imam veliko oddaljenost do prve zdravstvene ustanove (živim sam ali v skupnem gospodinjstvu)

	b)
	Bivam sam v lastnem gospodinjstvu

	c)
	Bivam s partnerjem v skupnem gospodinjstvu, ki prav tako potrebuje pomoč pri življenjskih aktivnostih

	d)
	Bivam v širši družini, ki je čez dan zaradi službenih obveznosti odsotna (*obvezna priloga Obrazec 2)


	III.
	Bolezensko stanje: 

	a)
	Imam težje kronične bolezni (*obvezna priloga: Obrazec 4)

	b)
	Sem invalidna oseba (*obvezna priloga: Obrazec 4)

	c)
	Imam dolgotrajne okvare zdravja (*obvezna priloga: Obrazec 4) 

	d)
	Imam starostne znake (dopišite):

(*obvezna priloga: Obrazec 3)

	IV.
	Socialni položaj vlagatelja:

	
	Mesečna pokojnina je nižja od minimalne pokojnine za polno delovno dobo:     DA     NE
(*obvezna priloga: zadnji izpisek pokojnine iz ZPIZ za tekoče leto)


3. Obvezne priloge:

· Fotokopija veljavnega osebnega dokumenta (ali fotokopija dovoljenja o stalnem prebivanju za tujce).
· Izpolnjen razpisni obrazec št. 1 - SPLOŠNA IZJAVA.
· Glede na pogoje, ki jih kot vlagatelj izpolnjujete, pa predložite izpolnjene obrazce:
Obrazec št. 2 - IZJAVA SVOJCEV (bivanjske okoliščine-širša družina), 

Obrazec št. 3 - IZJAVA VLAGATELJA oz. SVOJCEV (bivanjske okoliščine -starostni znaki), 

Obrazec št. 4 - IZJAVA OSEBNEGA ZDRAVNIKA (bolezensko stanje).

· V kolikor izpolnjujete pogoj iz kategorije kriterijev IV. Socialni položaj vlagatelja predložite zadnji izpisek pokojnine iz ZPIZ za tekoče leto.

	Kraj in datum: 


	
	Podpis vlagatelja:


