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Vloga za uveljavljanje pravice do oprostitve plačila socialnovarstvenih storitev  
 
Izberite vrsto socialnovarstvene storitve, za katero vlagate vlogo:  

institucionalno varstvo (domsko varstvo),  

nadomestna oblika bivanja in oskrbe zunaj mreže javne službe za upravičence do 
institucionalnega varstva.  
 

1. Podatki o vlagatelju 

Priimek in ime: _____________________________________________________________ 

Stalno prebivališče: _________________________________________________________ 

Začasno prebivališče: ________________________________________________________ 

EMŠO: _____________________________ Davčna številka:   

E-naslov, telefon: __________________________________ 

Ali prejemate dodatek za pomoč in postrežbo?       

 DA    NE           
 
Pravica do preživljanja iz drugega naslova:  

Ali imate pravico do preživljanja iz drugega naslova?  
 DA             NE  
Ali ste sklenili dogovor/sporazum o preživnini (sodba sodišča)? 

 DA, s kom: __________________________                  NE  

Ali je kdo na podlagi izvršljivega pravnega naslova/pravnega posla zavezan k plačilu stroškov 
oskrbe/institucionalnega varstva za vas delno ali v celoti? 

 DA, kdo: ____________________________           NE  

Ali vam je kdo na podlagi izvršljivega pravnega naslova/pravnega posla zavezan zagotavljati 
oskrbo na domu?  

 DA, kdo: ____________________________           NE  

Ali vam kdo zagotavlja preživljanje na drug način? 

 DA, kdo: ____________________________   NE  
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2. Podatki o zakoncu ali zunajzakonskemu partnerju upravičenca/-ke  

Priimek in ime: ___________________________________________________________ 

EMŠO: __________________________________________________________________ 

Ali je v institucionalnem varstvu v socialnovarstvenem zavodu?             DA               NE  

Ali je upravičen do pomoči družini na domu?       DA                NE  
 
2a. Podatki o osebah, ki se upoštevajo pri ugotavljanju materialnega položaja upravičenca/-ke 
(npr. otroci in pastorki, ki so jih upravičenec/-ka in/ali zakonec oziroma zunajzakonski partner dolžni preživljati)  
 

Priimek in ime EMŠO Razmerje do 
upravičenca/ke 

   

   

   

 
Ali je katera oseba v socialnovarstvenem zavodu?  

DA, (priimek in ime osebe) _____________________________________________,  

datum sprejema v zavod: _____________, ime zavoda _____________________________. 

NE  

2b. Podatki o zavezancih za preživljanje upravičenca/-ke  

Priimek in ime EMŠO Naslov prebivališča Razmerje do 
upravičenca/ke 
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3. Podatki o prejetih dohodkih in prejemkih vlagatelja in njegovih družinskih članov ter 
zavezancev za plačilo (za zadnje tri mesece pred vložitvijo vloge)  
 

Ime in priimek Vrsta dohodka/prejemka Višina dohodka/prejemka 
   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

 
4. Izjava o premoženju  
 

Št. Vrsta premoženja DA/NE Vrednost 
1. Nepremično premoženje   

2. Osebna in druga vozila    

3.  Vodna plovila   

4.  Lastniški deleži gospodarskih družb ali zadrug    

5. Vrednostni papirji    

6.  Denarna sredstva na transakcijskem ali drugem računu, 

kadar ne predstavljajo dohodka 

  

7.  Hranilne vloge in druga denarna sredstva   

8.  Drugo premično premoženje    
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5. Izjava  
Vlagatelj/-ica izjavljam: 
- da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni, za kar prevzemam materialno 

in kazensko odgovornost; 
- da sem seznanjen/a z določbo 11. člena Odloka o socialnih in drugih pomočeh v Občini 

Ajdovščina, da občina v vseh primerih nadomestne oblike bivanja in oskrbe izven mreže 
javne službe in institucionalnega varstva izven mreže javne službe priglasi terjatev iz naslova 
doplačil stroškov bivanja in oskrbe v zapuščinskem postopku; 

- da sem seznanjen s 128. členom Zakona o dedovanju, ki določa, da se dedovanje 
premoženja osebe, ki je uživala pomoč v skladu s predpisi o socialnem varstvu, omeji do 
višine vrednosti prejete pomoči. Ta omejitev se izvede tako, da postane del zapustnikovega 
premoženja, ki ustreza vrednosti prejete pomoči, lastnina občine, ki je pomoč financirala. 
Dediči dedujejo vse zapustnikovo premoženje, če se ti obvežejo povrniti vrednost dane 
pomoči občini. Občina, iz proračuna katere se je pomoč financirala, ima v zavarovanje svoje 
terjatve do celotnega poplačila zakonito zastavno pravico na stvareh, ki sodijo v zapuščino. 
Za pomoč v skladu s predpisi o socialnem varstvu se šteje vse, kar je zapustnik zaradi slabega 
premoženjskega stanja prejel na podlagi zakona ali splošnega akta občine v denarju ali v 
obliki oprostitve plačila.  

 
Dovoljujem, da lahko Občina Ajdovščina na podlagi 139. člena Zakona o splošnem upravnem 
postopku (Uradni list RS, št. 24/06-UPB2, 105/06-ZUS-1, 126/07, 65/08, 8/10) ter Uredbe o 
upravnem poslovanju (Uradni list  RS, št. 106/05, 30/06, 86/06, 32/07, 63/07, 115/07 (122/07 
popr.), 31/08, 35/09, 58010, 101/10) pridobi zame vse potrebne podatke, ki so potrebni v 
upravnem postopku za izdajo odločbe za dodelitev pomoči pri plačilu nadomestne oblike 
bivanja in oskrbe izven mreže javne službe. Ob tem sem seznanjen z dejstvom, da lahko osebne 
podatke, ki se nanašajo name, predložim tudi sam, oziroma da lahko v skladu z zakonom organu 
pisno prepovem pridobivanje teh podatkov. 
 
 
Datum: _____________________                Podpis vlagatelja:  
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6. Priloge 
- dogovor o trajanju, vrsti in načinu zagotavljanja socialnovarstvene storitve (skupaj z 

morebitnimi aneksi), 
- dokazilo o neprejemanju preživnine, oziroma, da je preživninski zavezanec plačal 

preživnino, 
- pravni posel ali izvršljiv pravni naslov o preživljanju (dogovor o preživnini, sodba sodišča, 

izročilna pogodba, pogodba o dosmrtnem preživljanju…), 
- podatke in dokazila o materialnem stanju vlagatelja, njegovih družinskih članov in 

zavezancev, 
- dokazilo oziroma potrdilo o vpisu (samo za dijake oziroma študente starejše od 18 let), 
- cenik izvajalca oskrbe, sestavljen v skladu z metodologijo ter vse morebitne pridobljene 

subvencije k ceni. 
 
Občina bo po uradni dolžnosti pridobila še naslednja dokazila: 
- potrdilo o gospodinjski skupnosti. 
 
Vloga je zgolj pripomoček za odločanje v postopku uveljavljanja pravic do oprostitve plačila 
socialnovarstvenih storitev institucionalnega varstva in nadomestne oblike bivanja in oskrbe 
zunaj mreže javne službe za upravičence do institucionalnega varstva. Občina si pridružuje 
pravico, da po potrebi zaprosi za dodatna pojasnila in dokumentacijo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obvestilo o obdelavi osebnih podatkov: Občina Ajdovščina ima sprejeto politiko varstva osebnih 
podatkov. V Evidenci dejavnosti obdelav osebnih podatkov Občine Ajdovščina se lahko 
informirate in seznanite z informacijo obdelave osebnih podatkov po 13. členu (primer, ko 
posameznik odda osebne podatke neposredno npr. vloge itd.) in 14. členu (primer, ko so osebni 
podatki pridobljeni iz javnih virov – centralnih evidenc npr. eCrp) Splošne uredbe o varstvu 
osebnih podatkov (GDPR). Evidenca je dostopna na spletni strani www.ajdovscina.si in na 
oglasni deski v vložišču. 

http://www.ajdovscina.si/
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