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VLOGA
ZA POMOČ PRI KRITJU STROŠKOV SOCIALNO VARSTVENE STORITVE SOCIALNEGA SERVISA CELODNEVNE POVEZAVE PREK OSEBNEGA TELEFONSKEGA ALARMA V OBČINI BREZOVICA V LETU 2022




1. Osnovni podatki o prijavitelju:

Ime in priimek: ______________________________________________________________
EMŠO: ____________________________________________________________________
Stalno prebivališče: ___________________________________________________________
Začasno prebivališče: _________________________________________________________
Davčna številka: _____________________________________________________________
Telefonska številka: __________________________________________________________
e-pošta: ____________________________________________________________________



2. Starost prijavitelja:

	· od 65 do 75 let

	· od 76 do 80 let

	· od 81 do 85 let

	· od 86 do 90 let

	· več kot 90 let






3. Stanovanjske razmere:

	· bivam z zakoncem/zunajzakonskih partnerjem, ki je že v pokoju

	· bivam z družino, ki je čez dan odsotna

	· bivam sam







4. Bolezenska stanja:
(Obkroži osebni zdravnik. Možno obkrožiti več bolezni.)

Prijavitelj ____________________ ima naslednja bolezenska stanja:
                  	(ime in priimek)

	· bolezen dihal (obstruktivna pljučna bolezen, astma, ipd.)

	· bolezen prebavil ali sečil (ledvične bolezni, ipd.)

	· jetrne in presnovne bolezni (ciroza jeter, ipd.)

	· bolezni in okvare oči in sluha (slepota, slabovidnost, gluhota, naglušnost ipd.)

	· bolezni srca (okvare srčnih zaklopk, bolezni srčne mišice, ipd.)

	· nevrološke bolezni (možganska kap, shizofrenija, epilepsija, Alzheimerjeva bolezen, demenca, Parkinsova bolezen, ipd.)

	· bolezni in okvare kosti in veziv (osteoporoza, skolioza, revma, ipd.)

	· genetske bolezni in sindromi (Downov sindrom, trisomija, ipd.)

	· rak (pljučni, rak na slinavki, rak ustne votline, ipd.)
· bolnik po težjem operativnem posegu



Podpis in žig osebnega zdravnika
     
  ____________________________

	


























5. Podatki o družinskih članih, ki živijo z vlagateljem na istem naslovu:

	Ime in priimek
	EMŠO
	Sorodstveno razmerje
	status

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






6. Priloge:
1. Potrdilo o stalnem prebivališču vlagatelja,
2. Potrdilo o gospodinjski skupnosti za družinske člane, ki živijo z vlagateljem na istem naslovu,
3. Potrdilo, da ima vlagatelj starostne znake (demenca ipd.) (zdravniško potrdilo, druga zdravstvena dokumentacija ali izjava osebnega zdravnika(priloženi obrazec št. 4));
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 št. 4));
Priloge pod točkami 1. in 2. si lahko upravni organ na podlagi podpisane izjave stranke in uradnih evidenc pridobi sam.











7. Soglasje za vzpostavitev, vodenje zbirk in obdelovanje osebnih podatkov:
Vlagatelj-ica dajem pisno soglasje Občini Brezovica, 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 Brezovica do 10 let, 
- da lahko izvajalec razpolaga z mojimi osebnimi podatki, vezane na odločbo
- 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. 



________________________                                               _______________________
     Kraj in datum							      Podpis


(1) Upravičenci-ke do storitve E-oskrba so tisti občani-ke, ki imajo prijavljeno stalno prebivališče v Občini Brezovica in so starejši od 65 let.
(2) Pomoč se upravičencu-ki na podlagi vloge dodeli za obdobje enega leta z možnostjo podaljšanja; 
(3) Pravica do pomoči preneha v primeru: 
- smrti upravičenca-ke,
- spremembe stalnega prebivališča upravičenca izven občine, 
- vključitve upravičenca-ke v institucionalno varstvo, 
- prenehanja izvajanja storitve E-oskrba pri upravičencu-ki.
(4) V skladu s 13. točko 28. člena Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, št. 106/10 - uradno prečiščeno besedilo, 14/15 - ZUUJFO, 84/15-ZZelP-J, 32/16, 30/18-ZKZaš) je vloga oproščena plačila takse.   
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