DOM MARIJE IN MARTE
ŠOLSKA POT 1

1370 LOGATEC

TEL. 7544-102, 7542-040

IZJAVA

O PLAČILU IN DOPLAČILU K DOMSKI OSKRBI

Spodaj podpisani/a __________________________________, roj.______________________

Stanujoč/a___________________________________________________________________

Štev. os. Izkaznic_____________________________, tel. doma:_______________________

Zaposlen/a : naslov  ustanove ___________________________________________________

Tel. v službi mobitel:__________________________________________________________

Upokojen/a:  št. pokojninske zadeve______________________________________________

Izjavljam, da bom za __________________________________________________________

                                 (  sorodstvo)                  (priimek in ime)

Roj._______________________, stanujoč_________________________________________

Kril/a:

A) razliko med pokojnino in ceno domske oskrbe

B) plačeval/a oskrbnino v celoti od sprejema dalje

C) plačeval/a svoj delež, ki znaša______________ EUR.
Obvezujem se, da bom svoje obveznosti poravnaval/a do vsakega 15. v mesecu za pretekli mesec. Seznanjen/a sem, da mi bo Dom v primeru zamude plačila oskrbnine zaračunal stroške opomina in zamudne obresti v zakonsko določeni višini. V primeru, da bom s plačilom oskrbnine v zaostanku za več kot  mesec dni, dovoljujem izplačevalcu mojih  osebnih dohodkov, da mi na zahtevo Doma odtegne sporni znesek.
To izjavo podpisujem prostovoljno in se zavedam svojih obveznosti in morebitnih posledic.

Logatec, _____________________                                          Podpis:____________________

