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OBČINA LOVRENC NA POHORJU

OBČINSKA UPRAVA

Spodnji trg 8, 2344 Lovrenc na Pohorju
Tel.: 02/ 63-00-550, 63-005-63; Fax: 63-00-560; e-mail: obcina@lovrenc.si 
VLOGA ZA PRIDOBITEV OSNOVNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA KOT OBČAN 

po 21. točki 15. člena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju

(Uradni list RS, št. 72/2006 – ZZVZZ-UPB3, Ur. l. RS, št. 91/2007 – ZZVZZ-J, Ur. l. RS, št. 76/2008 – ZZVZZ-K)

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

I. VLAGATELJ (ica)
	Priimek in ime: 
	

	Stalno prebivališče:

	Začasno prebivališče:


	EMŠO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DAVČNA ŠT:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tel/ GSM:
	
	
	E-pošta:
	


V obvezno zdravstveno zavarovanje se na željo vlagatelja prijavlja kot družinske člane še naslednje osebe:

	PRIIMEK IN IME
	STALNO PREBIVALIŠČE   
	SORODSTVO
	EMŠO

	
	
	
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. STATUS ZAVAROVANCA (obkrožite ustrezen odgovor)
	1
	Ste zaposleni?
	DA
	NE

	2
	Ste brezposelna oseba, prijavljena na Zavodu za zaposlovanje?
	DA
	NE

	3
	Ste prejemnik denarne socialne pomoči Centra za socialno delo?
	DA
	NE

	4
	Si plačujete delovno dobo?
	DA
	NE

	5
	Ste dijak srednješolskega izobraževalnega programa v šolskem letu …………………… (redni / izredni / prekvalifikacija)?
	DA
	NE

	6
	Ste redni/izredni študent dodiplomskega ali podiplomskega študija s potrdilom o vpisu in ste v šolskem letu ………………………. dopolnil 26 let?
	DA
	NE

	7
	Ste študent pavzer / absolvent visokošolskega oz. univerzitetnega študija brez potrdila o vpisu v šolskem letu ……………………….?
	DA
	NE

	8
	Ste bili v preteklem letu zavezanec za dohodnino?
	DA
	NE

	9
	Ste plačnik prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja?
	DA
	NE


	III. DOHODKI (obkrožite ustrezen odgovor)

	1. Prejemate dohodke: 

· plača 

· avtorski honorar 

· delo preko študentskega servisa

· pogodbeno delo 

· pokojnina 

· invalidnina 

· nagrada za rejnika 

· denarno nadomestilo za brezposelnost 
	DA   NE

DA   NE

DA   NE

DA   NE

DA   NE

DA   NE

DA   NE

DA   NE
	EUR/mesec

EUR/mesec EUR/mesec

EUR/mesec

EUR/mesec

EUR/mesec

EUR/mesec

EUR/mesec 
	(vpišite znesek)

_______________
_______________

__________________________________________________________________________________________

	2. Imate dohodek od osnovne kmetijske ali gozdarske dejavnostI?
	DA
	NE EUR/mesec______

	3. Opravljate samostojno dejavnost?
	DA
	NE EUR/mesec______

	4. Imate dohodek od premoženja?
	DA
	NE EUR/mesec______

	5. Prejemate občasne dohodke: 

· regres 

· odpravnina 

· jubilejna nagrada

· dividende

· dobiček iz kapitala (prodaja delnic, …)  
	DA   NE

DA   NE

DA   NE

DA   NE

DA   NE
	     EUR/leto
EUR/ leto EUR/ leto
EUR/ leto
EUR/ leto
	(vpišite znesek)

_______________
_______________
_______________

_______________
_______________

	15.  Drugi dohodki (dediščine, darila prejeti v  zadnjih treh mesecih, dohodki prejeti doma ali v tujini) 
                                                                                           DA    NE                                                                                 


IV. PREMOŽENJE (obkrožite ustrezen odgovor)
	1. Ste lastnik ali solastnik podjetja  ali gospodarske družbe?
	DA
	NE

	2. Ste lastnik stavbnega zemljišča?



            
	DA
	NE

	3. Ste lastnik kmetijskega ali gozdnega zemljišča?
	DA
	NE

	4. Ste lastnik nepremičnega, premičnega ali drugega premoženja:


· stanovanja, v katerem živite?

· drugega stanovanja ali hiše?

· vrednostnih papirjev in kapitalskih naložb?

· poslovnih prostorov, opreme in delovnih strojev?
	DA

DA

DA

DA
	NE

NE

NE

NE

	5. Ste lastnik vozila, znamke _________________________, letnik: ________

	DA
	NE


V. PRIHRANKI

	1.  Ali imate prihranke?
	DA
	NE

	2.  Višina prihrankov? 

________________ EUR
(vpišite znesek)


VI. PODATKI O ČLANIH V SKUPNEM GOSPODINJSTVU
	PRIIMEK IN IME
	NASLOV
	DŠ
OBČANA
	EMŠO
	SORODSTVENO 

RAZMERJE

	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VII. STATUS ZAKONCA ALI IZVENZAKONSKEGA PARTNERJA
	1
	Je zaposlen?
	DA
	NE

	2
	Je brezposelna oseba, prijavljena na Zavodu za zaposlovanje?
	DA
	NE

	3
	Prejema denarno socialno pomoč Centra za socialno delo?
	DA
	NE

	4
	Prejema pokojnino?
	DA
	NE

	5
	Prejema nadomestilo zaradi izgube zaposlitve?
	DA
	NE

	6
	Drugo:


IX. IZJAVA VLAGATELJ-A/ICE
Izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni. Za resničnost, točnost in popolnost podatkov prevzemam materialno in kazensko odgovornost.

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

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

	Datum: ___________________
	Podpis: ___________________________


XI. POSTOPEK
Dokazila o navedenih podatkih lahko iz uradnih evidenc pridobi Občina Lovrenc na Pohorju po uradni dolžnosti.
Občina Lovrenc na Pohorju 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 30. dni pred potekom veljavnosti odločbe, na Občini Lovrenc na Pohorju oddati novo vlogo za podaljšanje zavarovanja s podpisano izjavo za primer ponovnega uveljavljanja osnovnega zdravstvenega zavarovanja, z vsemi potrebnimi dokazili, sicer se mu osnovno zdravstveno zavarovanje z dnem prenehanja veljavnosti odločbe prekine. 
Za čas NEIZPOLNJEVANJA POGOJEV za osnovno zdravstveno zavarovanje kot občan svetujemo vlagateljem, da se z obrazcem M1 zase in obrazcem MDČ za ožje družinske člane prijavijo v osnovno zdravstveno zavarovanje kot samoplačniki na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Območna enota Maribor, Sodna ulica 15. Z dnem veljavnosti odločbe pa se na istem naslovu odjavijo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
XII. KLAVZULA O TAKSI
Vloga je po 28. členu, točka 12. Zakona o upravnih taksah (Ur. l. RS, št. 42/2007, ZUT-UPB3, 126/2007) takse prosta.
XIII. IZJAVA VLAGATELJ-A/ICE, KI PONOVNO UVELJAVLJA PRAVICO DO OSNOVNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA – »PODALJŠEVANJE«.

Izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v prvotni vlogi, resnični, točni in popolni ter, da je moje stanje in status enak. Tako še vedno izpolnjujem pogoje za osnovno zdravstveno zavarovanje kot občan. Za resničnost, točnost in popolnost podatkov prevzemam materialno in kazensko odgovornost.

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

Lovrenc na Pohorju, dne: ……………………… 
                   ……………………………………










     Podpis vlagatelja/ice
XIV. OBVEZNE PRILOGE:

· VSI: izpolnjeno in podpisano vlogo za pridobitev pravice osnovnega zdravstvenega zavarovanja, ki jo lahko prevzamete v uradnih urah na Občini Lovrenc na Pohorju, ali si jo natisnete s spletnega naslova www.lovrenc.si,
· PREJEMNIKI DENARNE SOCIALNE POMOČI: odločbo Centra za socialno delo, 
· VSI: Izpisek bančnih računov vlagatelja za 3 mesece pred sklenitvijo zavarovanja (razen če ste tudi prejemnik denarne socialne pomoči in ste priložili odločbo),

· BREZPOSELNE OSEBE: potrdilo Urada za delo Ruše, da ste vodeni v evidenci brezposelnih oseb (razen če ste tudi prejemnik denarne socialne pomoči in ste priložili odločbo), 
· VSI: Potrdilo o skupnem/samostojnem gospodinjstvu (s strani Krajevnega urada Lovrenc na Pohorju) - razen če ste tudi prejemnik denarne socialne pomoči in ste priložili odločbo.

· DIJAKI/ŠTUDENTI nad 18 let: potrdilo srednje šole/fakultete,
Za družinskega člana, ki ga želite zavarovati:

- osebni dokument / rojstni list
- potrdilo o šolanju, če je zavarovanec star nad 18 let

Izpolni Občina Lovrenc na Pohorju:

Opombe: ………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….……………… 
……………….………………………….………………………….………………………….……………… 
Datum prejema vloge: ………………..                Podpis: …………………………. 

Žig:
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1

