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NAVODILO ZA IZPOLNJEVANJE VLOGE

1. Vloga mora biti Eitljivo in v celoti izpolnjena na predpisanem obrazcu. Prilozene morajo biti vse
zahtevane priloge.

2. Za druzinske ¢Elane pri ugotavljanju dohodka se Stejejo vse osebe, ki zivijo v skupnem
gospodinjstvu s prosilcem. Ti so ozji druzinski €lani, kamor spadajo otroci (zakonski in
nezakonski, posvojenci in otroci, ki so z odlo¢bo pristojnega organa namesceni v druzino z
namenom posvojitve) in zakonec (sem spada tudi zunajzakonski partner, ki Zivi z
zavarovancem v Zivljenjski skupnosti, ki je po zakonu o zakonski zvezi in druzinskih razmerjih
v pravnih posledicah izenagena z zakonsko zvezo), ter Sirsi druzinski €lani: pastorki, vnuki,
bratje in sestre, starSi (o€e, mati, zakonec ali zunajzakonski partner o€eta oziroma matere,
posvojitel)).

3. Otrok, ki ni sam zavarovanec, je zdravstveno zavarovan kot druzinski ¢lan najdlie do
dopolnjenega 26. leta starosti, ¢e se Sola, sicer do dopolnjenega 18. leta starosti.

4. Zavarovanje druzinskih ¢&lanov: kot druzinski ¢lani se lahko zavarujejo tudi zakonci in
zunajzakonski partnerji. Pri slednjih je pogoj, da 2 leti zivita na skupnem naslovu. Na vlogi so
navedene priloge, potrebne za prijavo v zavarovanje zakoncev ali zunajzakonskih partnerjev,
ki jih je potrebno priloziti, v primeru, da se prijavlja zakonca ali zunajzakonskega partnerja kot
druzinskega ¢lana.

5. Kot dohodki se upostevajo dohodki in prejemki, prejeti v obdobju treh koledarskih mesecev
pred mesecem vlozZitve vloge in sicer v visini, s katero obc¢an razpolaga po placilu davkov in
obveznih prispevkov za socialno varnost (morebitni krediti se ne upostevajo).

6. Izpolnite toliko obrazcev Priloga za druzinske ¢Elane v skupnem gospodinjstvu, kot je
druzinskih ¢lanov z lastnimi dohodki ali prihranki.

7. Obcina vas bo zavarovala Sele po izdaji odlo¢be. Obvezno zdravstveno zavarovanje zaéne
te€i naslednji dan po izdaji odlo¢be, zato je vlagatelj dolzan sam poskrbeti za zavarovanje za
¢as do izdaje odlocbe tako, da se zavaruje kot samoplaénik pri Zavodu za z@ravstveno
zavarovanje Slovenije, Izpostava Smarje pri JelSah, RogaSka cesta 25, 3240 Smarje pri
JelSah.

8. Vsaj en mesec pred iztekom roka do katerega boste zavarovani, morate ponovno vloziti
vlogo, ¢e boste smatrali, da Se izpolnjujete pogoje za obvezno zavarovanje po 21. tocki
prvega odstavka 15. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju.



