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VELENJE
IZJAVA O NACINU PLACEVANJA STORITVE
Podpisani EMSO

s stalnim bivalisScem

sem dne sklenil Dogovor st. 0 vrsti,

trajanju in nacinu zagotavljanja pomoci druzini na domu-socialne oskrbe.

Seznanjen sem z nacinom obracunavanja storitev in zagotavljam, da bom racune za izvedene storitve
poravnal v zakonitem roku. Seznanjen sem tudi z nacinom placevanja storitev. Stroske za izvedene
storitve bom poravnal:

A/ sam s placilom poloznice
B/ s placilom poloznice preko pooblastene 0SEDE. ..........ccooevciiiciieeceee e

C/ s placilom preko trajnika odprtega Pri DanKi.............coeeeeieeeeiiece ettt

Na osnovi Uredbe o merilih za dolo¢anje oprostitev pri placilih socialno varstvenih
storitev (Uradni list RS, st. 110/04 in 124/04, 114/06 — ZUTPG, 62/10 — ZUPJS, 99/13
— ZUPJS-C in 42/15), sem vlozil zahtevek za zmanjSanje oz. oprostitev placila storitev
pomoc na domu.

a) sem vloZil zahtevek, vendar Se nisem prejel odlocbe o oprostitvi placila

Center za socialno delo me je z izdajo odlocbe o oprostitvi Ze obvestil, da sem upravicen:

a) v celoti do oprostitve placila pomoci Na dOmMU Od ........cccceeiiiiiiiiiccceeeee e

b) do delne oprostitve placila, s sklepom, da znasa moj prispevek za placilo storitev pomoci na
domu mesetno do ........ceeeeeeuiiiiineireinnns €.
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Ce sam, kot uporabnik, v zakonitem roku ne bom poravnal vseh obveznosti, ki izhajajo iz
dogovora o izvajanju storitve pomo¢ na domu, bo stroske za izvedene storitve solidarno in
neomejeno poravnal :

Datum: ....ooooeeivee e POAPIS: oo

S podpisom se placnik zavezuje, da bo poravnal vse stroske storitev za uporabnika, s katerim je sklenjen
dogovor.
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