OSNOVNI CERTIFIKAT

~Domstarejsih

7 : E-Qalin® NGO g[ril;ai'izr:]io
riNlaPrevaljah o
1ZJAVA

o (do)placevanju oskrbnih stroskov

Podpisani/a

EMSO: . Davéna tevilka:

s stalnim prebivaliS¢em

zaposlen pri:

IZJAVLIAM

da bom (do)placeval(a) stroske oskrbe v domu za starejse / posebnem socialno varstvenem
zavodu za:

ime in priimek datum rojstva stalno bivalisce

in sicer:
a) celotne stroske oskrbe od dneva vselitve v dom,
b) doplaceval(a) k polni ceni oskrbnih stroskov,

v zakonitem roku na osnovi izstavljenega racuna, sicer mi bodo zara¢unane zakonite
zamudne obresti.

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

Datum: Izjavo podal(a)

(podpis)

Dom starejsih Na Fari, Na Fari 50, 2391 Prevalje, tel. 028240920, e-mail: dom.prevalje@siol.net



