
IZJAVA

o doplaievanju oskrbnih stro5kov

Podpisani/a

EMiSO: , Davdna Stevilka:

s stalnim prebivali5dem

zaposlen pri:

IZJAVLJAM

da bom (do)pladeval(a) stro5ke oskrbe v domu za starej5e / posebnem socialno
varstvenemzavodt za:

ime in priimek datum rojstva stalno bivaliζ ёe

ln slccr:

a) Celotne stro5ke oskrbe od dneva vselitve v dom

b) Dopladeval(a) k polni ceni oskrbnih stro5kov,

v zakonitem roku na osnovi izstavljenega raduna, sicer mi bodo zara(unane
zakonite zamudne obre sti.

To izjavo podajam in podpisujem prostovoljno in se zavedam svojih obveznosti
in morebitnih posledic.

lzjavo podal(a)

(pOф iS)


