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Oddelek za družbene in gospodarske dejavnosti
V L O G A
ZA UVELJAVITEV SUBVENCIJE PRI KRITJU STROŠKOV E-OSKRBE

1. PODATKI O VLAGATELJU-ICI: 
Ime in priimek: ___________________________________________________________________________ 

EMŠO: __________________________________________________________________________________ 

Stalno prebivališče: _______________________________________________________________________ 

Začasno prebivališče: ______________________________________________________________________ 

Davčna številka: __________________________________________________________________________ 

Telefonska številka: _______________________________________________________________________ 

E-pošta:_________________________________________________________________________________

2. IZPOLNJEVANJE POGOJEV:

1. Starostni pogoj
	Starost
	ustrezno obkrožite

	Starost nad 65 let 
	DA                                                     NE


2. Bivanjske okoliščine
	Bivanje
	ustrezno obkrožite

	Bivam sam
	DA                                                    NE

	Bivam s partnerjem, ki tudi sam potrebuje pomoč v vseh življenjskih aktivnostih
	DA                                                    NE

	Bivam v širši družini, ki je čez dan zaradi službenih odsotnosti odsotna
	DA                                                    NE


3. Zmožnost samostojnega bivanja na domu in potrebe po pomoči

	Kronična bolezen, invalidnost, starostni znaki, operativni poseg
	ustrezno obkrožite

	Imam težjo kronično bolezen
	DA                                                   NE

	Sem invalidna oseba
	DA                                                   NE

	Sem oseba s starostnimi znaki (demenca…)
	DA                                                   NE

	Sem bolnik po težjem operativnem posegu
	DA                                                   NE


3. PODATKI O DRUŽINSKIH ČLANIH, KI ŽIVIJO Z VLAGATELJEM NA ISTEM NASLOVU: 

	Priimek in ime 
	EMŠO 
	Sorodstveno razmerje 
	status

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. OBVEZNE PRILOGE: 
1. Potrdilo o stalnem prebivališču vlagatelja,

2. Dovoljenje za stalno prebivanje v Občini Ribnica (za tujce) – fotokopija uradnega dokumenta, 
3. Potrdilo o gospodinjski skupnosti za družinske člane, ki živijo z vlagateljem na istem naslovu, 

4. Potrdilo o invalidnosti, kronični bolezni ali bolezenskem stanju vlagatelja-ice (fotokopija Odločbe ZPIZ, zdravniško potrdilo, druga zdravstvena dokumentacija ali izjava osebnega zdravnika(priloženi obrazec)); 

Priloge pod točkami 1. in 3. si lahko upravni organ na podlagi podpisane izjave stranke iz uradnih evidenc pridobi sam.

5. SOGLASJE ZA VZPOSTAVITEV, VODENJE ZBIRK IN OBDELOVANJE OSEBNIH PODATKOV: 

Vlagatelj-ica dajem pisno soglasje Občini Ribnica, da lahko skladno z določili Zakona o varstvu osebnih podatkov in določbami Splošne uredbe EU o varovanju osebnih podatkov, v zvezi z reševanjem Vloge za uveljavitev subvencije pri kritju stroškov E-oskrbe: 
- obdeluje moje osebne podatke, vezane na to vlogo, 

- obdeluje osebne podatke mojih družinskih članov, ki so vezani na to vlogo, 

- pridobi moje osebne podatke in osebne podatke mojih družinskih članov, vezane na to vlogo, 

- da bodo moji osebni podatki, vezani na to vlogo, shranjeni v arhivu Občine Ribnica do 10 let, 
- da se podatki, podani s to vlogo, ne bodo uporabljali za druge namene. 

Poučen-a sem, da lahko brez navedbe razloga, to soglasje kadarkoli prekličem. 
Vlagatelj-ica jamčim s podpisom, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, za kar prevzemam materialno in kazensko odgovornost. 
Podpis vlagatelja-ice:                                                                                    Datum: 
__________________________________                                               ____________________________

(1) Upravičenci-ke do storitve E-oskrba so tisti občani-ke, ki imajo prijavljeno stalno prebivališče v Občini Ribnica ter tujci-ke, ki imajo dovoljenje za stalno prebivanje v Občini Ribnica in dejansko tudi prebivajo na območju občine; 

(2) Upravičenci-ke do storitve so osebe,ki izpolnjujejo vsaj še dva spodaj navedena kriterija: 

- so starejše od  65 let,

- bivajo same ali v širši družini, ki je zaradi službenih obveznosti odsotna,

- so invalidne ali kronično bolne osebe, osebe s starostnimi znaki (npr. demenca…) ali bolniki po težjem operativnem posegu ; 

(3) Pomoč se upravičencu-ki na podlagi vloge dodeli za obdobje enega leta z možnostjo podaljšanja; 
(4) Pravica do pomoči preneha v primeru: 

- smrti upravičenca-ke,
- spremembe stalnega prebivališča upravičenca izven občine, 

- vključitve upravičenca-ke v institucionalno varstvo, 

- prenehanja izvajanja storitve pri upravičencu-ki.

(5) V skladu s 13. točko 28. člena Zakona o upravnih taksah (Ur.l.RS, št. 106/10, 32/16) je vloga oproščena plačila takse.   

IZJAVA OSEBNEGA ZDRAVNIKA

Za potrebe uveljavitve subvencije pri kritju stroškov socialno varstvene storitve socialnega servisa celodnevne povezave prek osebnega telefonskega alarma (e-oskrba) v Občini Ribnica   
I Z J A V L J A M, 

da pacient ………………………………………………………………………………………………………………..

(ime in priimek)
s stalnim prebivališčem:…………………………………………………………………………………………….

izpolnjuje zdravstvene pogoje za pridobitev pravice E-oskrbe in sicer: 

(ustrezno obkrožite)

a.) ima težjo kronično bolezen, 
b.) je invalidna oseba, 

c.) je oseba s starostnimi znaki (npr. demenca…),

d.) je bolnik po težjem operativnem posegu.

Kraj in datum: ……………………………………………..

                                                ŽIG                          …………………………………………… 

                                                                                (podpis osebnega zdravnika)
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