ﬁ OBCINA ZALEC
%2’ Oddelek za negospodarske in gospodarske dejavnosti

Ulica Savinjsketete 5, 3310 Zale® Tel.: 03/713-643% Fax: 03/713-6464 http://www.zalec.si/

Prejeto: St. zadeve:

VLOGA ZA PRIDOBITEV OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROV ANJA
KOT OBCAN PO 21. TOCKI 15. CLENA Z2ZVZz

Na podlagi Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZz, Ur. |. RS, §t. 72/2006, UPB3, Ur. |. RS,
§t. 76-10871/2008) ter Pravilnika o merilih za ugotavljanje dohodkov, prihrankov in premoZenja ob&anov za prijavo v
obvezno zdravstveno zavarovanje (Ur. I. RS, §t. 126-17040/2008) vlagam vlogo za pridobitev osnovnega zdravstvenega
zavarovanja kot ob¢an.

. PODATKI O VLAGATELJU

Priimek in ime :

Il._Zakonski stan  (obkrozite ustrezno Stevilko)

1. samski 2. porocen 3. izvenzakonska skupnost

1. Zivim v izvenzakonski skupnosti ve & kot dve leti DA NE

IV. STATUS ZAKONCA ALI IZVENZAKONSKEGA PARTNERJA

A. Je zaposlen? DA NE
B. Je brezposelna oseba, prijavljiena na Zavodu za zaposlovanje? DA NE
C. Prejema nadomestilo zaradi izgube zaposlitve? DA NE
C. Prejema denarno socialno pomo¢ Centra za socialno delo? DA NE
D. Prejema pokojnino? DA NE
E. Drugo:

V. PODATKI O DRUZINSKIH CLANIH V SKUPNEM GOSPODINJSTVU

PRIIMEK IN IME EMSO DAVCNA ST. | Sorodstveno razmerje do viagatelja

o9 A WD e

V zgorniji tabeli obkroZite Stevilko pred druzinskim ¢lanom, ki ga Zelite preko sebe obvezno zdravstveno zavarovatil

VI. STATUS ZAVAROVANCA (obkrozite ustrezen odgovor)

1.Ste (samo)zaposleni? DA NE
2.Ste brezposelna oseba, prijavljiena na Zavodu za zaposlovanje? DA NE
3.Ste prejemnik denarne socialne pomoci Centra za socialno delo? DA NE
4.Si placujete delovno dobo? DA NE
5. Ste dijak srednjeSolskega izobrazevalnega programa v Solskem letu: DA NE
6. Ste redni / izredni Student dodiplomskega ali podiplomskega Studija s potrdilom o vpisu in ste dopolnili 26 let? DA NE
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VII. DOHODKI IN PREJEMKI ZAVAROVANCA (obkroZite ustrezen odgovor)

7. Prejemate dohodke:

(vpiSite znesek)

» placa DA NE EUR/mesec
» avtorski honorar DA NE EUR/mesec
» delo preko Studentskega servisa DA NE EUR/mesec
» pogodbeno delo DA NE EUR/mesec
» pokojnina DA NE EUR/mesec
* invalidnina DA NE EUR/mesec
* nagrada zarejnika DA NE EUR/mesec
» nadomestilo za brezposelnost (ZZ) DA NE EUR/mesec
8. Imate dohodek od osnovne kmetijske ali gozdarske dejavnostl? DA NE
9. Imate dohodek od premoZenja? DA NE
10. Prejemate ob¢asne dohodke: (vpiSite znesek)
e regres DA NE EUR/leto
e odpravnina DA NE EUR/ leto
* jubilejna nagrada DA NE EUR/ leto
+ dividende DA NE EUR/ leto
» dobicek iz kapitala (prodaja delnic, ...) DA NE EUR/ leto
11. Drugi dohodki: DA NE EUR/leto
VII. DruZina oz. druzinski €lani razpolagajo z naslednjim premoZenjem
1. Stanovanje oz. stanovanjska hiSa, ki se ne uporablja DA | Vrednost: EUR
za stalno bivanje NE
2. Prostor za pocitek in rekreacijo (npr. pocitniSka hisa) DA | Vrednost: EUR
NE
3. Poslovni prostor, poslovna stavba DA | Vrednost: EUR
NE
4. Plovilo, ki ga je v skladu s Pomorskim zakonikom treba DA | Vrednost: EUR
vpisati v vpisnik ¢olnov
NE
5. Stavbno zemljisce (ne Steje se zemljisce, na katerem stoji DA | Vrednost: EUR
stanovanjska hiSa, v kateri druzina Zivi) NE
6. Kapitalski delezi gospodarskih druzb in zadrug DA | Vrednost: EUR
NE
7. Vrednostni papirji, s katerimi se trguje na organiziranem trgu DA | Vrednost: EUR
vrednostnih papirjev NE
8. Drugo premi¢no premozenje vecje vrednosti DA | Vrednost: EUR
NE
9. Letnik: DA | Vrednost: EUR
Osebna
vozila Letnik: DA | Vrednost: EUR
(wpisite Letnik: DA |Vrednost: EUR
znamko,
model intip) NE
IX. PRIHRANKI
1. Aliimate prihranke? DA NE
2. Ce da, vpisite znesek vasih prihrankov EUR




Morebitne pripombe oziroma pojasnila vlagateljak n avedbam na vlogi:

X 1ZJAVA

Vlagatelj izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resni€ni, to €ni in popolni . Za resni¢nost in popolnost podatkov
prevzemam materialno in kazensko odgovornost

Obcinskemu upravnemu organu dovoljuiem, da vse podatke, navedene v viogi, preveri pri upraviljalcih zbirk osebnih
podatkov.

Obvezujem se, da bom vsako spremembo, ki bi lahko vplivala na status zavarovanca po 21. tocki prvega odstavka 15. ¢lena
Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (zaposlitev, Solanje, preselitev, poroko, upokojitev itd.),
sporo€il v roku 8 dni po nastanku take spremembe, sicer bom povril stroSke zavarovanja za obdobje nastale spremembe.
XI. POSTOPEK

Dokazila o navedenih podatkih bo iz uradnih evidenc pridobila Obgina Zalec po uradni dolznosti.

Obgina Zalec bo v primeru popolne vioge in ob izpolnjevanju vseh pogojev v roku 30 dni izdala odlo €bo in naslednji dan
vlozila prijavo v osnovno zdravstveno zavarovanje pri Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Zavarovanec mora pred iztekom datuma, dolodenega v odlo&bi, na Obgini Zalec oddati viogo za podalj$anje zavarovanja
z vsemi potrebnimi dokazili, sicer mu osnovno zdravstveno zavarovanje kot obéan z dnem izteka odlocbe preneha.

XIl. KLAVZULA O TAKSI

Vloga je po 28. ¢lenu, tocka 12. Zakona o upravnih taksah (Ur. I. RS, §t. 42/2007, ZUT-UPB3, 126/2007) takse prosta.

Datum: Podpis:

Obvezne priloge za vlagatelja in vsakega druzinskeq a ¢lana:

« PREJEMNIKI SOCIALNE DENARNE POMOCI: Fotokopija odlo &be Centra za socialno delo o socialni
denarni pomo ¢i.

« CE VLAGATELJ ALI DRUZINSKI CLAN NI PREJEMNIK DENARNE SOCIALNE POMOCI: Izpisek prometa
banénega ra€una za vlagatelja in vsakega druzinskega  €lana za 3 mesece pred vlozZitvijo vioge (v
primeru, da ima vlagatelj ali druZinski ¢lan odprtih ve€ osebnih racunov, mora predloZiti izpise za 3 mesece
za vse TRR, hranilno knjiZico, var¢evalne in depozitne racune ter vezane vioge).

+ BREZPOSELNI: Potrdilo Zavoda za zaposlovanje o statusu aktvneg  a iskalca zaposlitve - Republiski
Zavod za zaposlovanje OE Celje, Urad za delo Zalec, ali I1zjava o brezposelnosti

« DIJAKI in STUDENTI: Potrdilo s Sole ali fakultete o vpisu

* IMETNIKI VOZILA: Fotokopija prometnega dovoljenja

* Izpolnjen Obrazec 2: Priloga za druzinske  €lane v skupnem gospodinjstvu

Med druZinske Clane spadajo otroci (zakonski, nezakonski, posvojenci in otroci, ki so z odloébo pristojnega
organa namesceni v druzino z namenom posvojitve), zakonec, izvenzakonski partner in pastorki, lahko pa
tudi druZzinski ¢lani, ki jih vlagatelj vzdrzuje: vnuki, bratje, sestre, starsi (ote, mati, zakonec ali zunajzakonski
partner o€eta oziroma matere, posvojitelji).




POJASNILO

Zdravstveno zavarovanje je v Republiki Sloveniji (RS) obvezno za vse osebe, ki izpolnjujejo z Zakonom o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ) predpisane pogoje. Zavarovane osebe so po ZZVZZ zavarovanci in njihovi
druZinski ¢lani.

Drzavljan RS, ki ima v RS prijavljeno stalno prebivaliS¢e in ne izpolnjuje pogojev za zavarovanje po nobeni drugi tocki 15.
¢lena ZZVZZ, je obvezno zdravstveno zavarovan preko ob¢ine. To velja pod pogojem, da drzavljan nima nobenih dohodkov
oziroma Ce, kadar zivi sam, njegovi povpre¢ni mesec¢ni dohodki v zadnjih treh mesecih ne dosegajo 50 % minimalne place
oziroma €e, kadar zivi z ozjimi ali SirSimi druzinskimi ¢lani v skupnem gospodinjstvu, njihovi povpre¢ni mesec¢ni dohodki na
druzinskega ¢lana v zadnjih treh mesecih ne dosegajo 25 % minimalne place , razen kadar ima sam ali njegovi ozji ali SirSi
druzinski €lani prihranke oziroma premozenje, ki dosega ali presega viSino 60 osnovnih zneskov minimalnega dohodka.
Minimalni dohodek je dohodek, ki je kot tak dolo¢en s predpisi s podrocja socialnega varstva. Osebe, ki izpolnjujejo pogoje
za prijavo v obvezno zdravstveno zavarovanje preko obg¢ine, prijavi v zavarovanje ob¢ina, v kateri imajo prijavljeno stalno
prebivalisce.

DruzZinske ¢lane zavarovanca doloc¢a 20. ¢len ZZVZZ:

a) ozji druzinski ¢lani:
1. zakonec,
2. otroci (zakonski in nezakonski otroci in posvojenci);

b) SirSi druzinski ¢lani:
1. pastorki, ki jih zavarovanec prezivija,
2. vnuki, bratje, sestre in drugi otroci brez starSev, ki jih je zavarovanec vzel k sebi in jih prezivlja, ob pogojih, ki jih
doloc¢a ta zakon za otroke,
3. starSi (o¢e in mati, zakonec ali zunajzakonski partner o€eta oziroma mater, ter posvojitel)), ki Zivijo z
zavarovancem v skupnem gospodinjstvu in jih zavarovanec prezivija ter nimajo za prezivljanje dovolj lastnih
sredstev in so trajno in popolnoma nezmozni za delo.

Obcina ugotovi izpolnjevanje pogojev za prijavo v obvezno zdravstveno zavarovanje z odlo¢bo, z veljavnostjo do enega leta,
na podlagi izdane pozitivne odlo¢be pa nato prijavi osebo v obvezno zdravstveno zavarovanje pri pristojni obmocni enoti
oziroma izpostavi ZZZS.

Po 5. ¢élenu Pravilnika se kot dohodek NE Stejejo:

« dodatka za pomo¢ in postrezbo in drugih prejemkov za « Stipendij in drugih prejemkov, ki so namenjeni za ali

nego in pomog, omogocajo usposabljanje ali izobraZzevanje,* sredstev,

« otroSkega dodatka, namenjenih odpravi posledic elementarnih nesre¢,

« dodatka za veliko druzino, « denarne socialne pomoci po predpisih, ki urejajo socialno

« pomoci ob rojstvu otroka, varstvo in po predpisih samoupravnih lokalnih skupnosti,

« stroSkov za prevoz na delo in prehrano med delom, « prezivnine in druzinske pokojnine, ki jo prejemajo otroci in
pastorki.

Ne glede na prej$nji odstavek se kot dohodek STEJEJ  O:

« dohodek iz dejavnosti, « starSevski dodatek,

« dohodek iz kmetijske dejavnosti, « invalidnina druzinskih ¢lanov,

« dediS¢ine, darila, dohodki in prejemki, ki so viri dohodnine, ¢ placilo dela za rejenca, ki ga prejema rejnik, kakor je
dolo¢eno v predpisih s podrocja socialnega varstva, ki
urejajo denarno socialno pomog.

Kot dohodki iz tega ¢lena se upoStevajo dohodki in prejemki, ugotovljeni v obdobju treh koledarskih mesecev pred mesecem
vloZitve vloge in sicer v visini, s katero ob&an razpolaga po placilu davkov in obveznih prispevkov za socialno varnost.

Glede premozenja 6. ¢len Pravilnika pravi, da se ne upoSteva stanovanje v katerem ob¢an in druzinski ¢lani dejansko Zzivijo
ter osebno vozilo do viSine 35 osnovnih zneskov minimalnega dohodka.

Obcina vsako novo vlogo obravnava in izda odlo¢bo na podlagi tretjega odstavka 15. ¢lena zakona ter naslednji delovni dan
po izdaji ugodno reSene odlo¢he vioZi prijavo v zavarovanje pri Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije na
predpisanem obrazcu M1 ali MDC.

Za &as reSevanja zadeve svetujemo vlagateljem, da se z obrazcem M1 in obrazcem MDC za oZje druzinske &lane prijavijo v
osnovno zdravstveno zavarovanje kot samoplagniki na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Izpostava Zalec,
Slandrov trg 7, 3310 Zalec. S pozitivno re$eno odloébo bodo oproséeni plagila meseéne premije oziroma bodo lahko izpolnili
vlogo za povragilo stroSkov na ZZZS.

NAVODILO ZA UREDITEV SAMOZAVAROVANJA (ureditev osno _vnega zdravstvenega zavarovanja kot samopla _ €nik)

V knjigarni ali papirnic kupite M1 obrazec zase in MDC obrazec za oZje druZinske é&lane (otroci in drugi vzdrzevani
druzinski €lani), ga izpolnite in nesete na Zavod za zdravstve  no zavarovanje Slovenije, Izpostava  Zalec, Slandrov
trg 7, 3310 Zalec.



