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	Obrazec

IZJAVA (DO)PLAČNIKA STORITEV
	Oznaka
	OB SOC 03

	
	
	Stran od strani:
	1/17

	
	
	Pripravil/a:
	Marina Oderlap, Marija Štrigl Javornik

	
	
	Velja od:
	30.1.2024

	
	
	Izdaja:
	01



 (DO) PLAČNIK (ime in priimek): ________________________________________________________________,
Rojen(a) dne ______________________, emšo __________________________, 
davčna št. _________________s stalnim prebivališčem:____________________
______________________, kraj _____________________________________, pošta __________________________, zaposlen__________________________ 

1. Nepreklicno se zavezujem, da bom (do)plačeval stroške oskrbe v višini  ( ustrezno obkroži)
· Pokojnine_____________eur     
· V celoti                        
· V znesku _____________ eur
Za stanovalca/stanovalko____________________________________________ Koroškega doma starostnikov – Črneče – Dravograd.

2. Zavezujem se, da bom v primeru prenehanja izvajanja storitve, poravnal vse morebitne neporavnane obveznosti.
3. Zavezujem se, da bom izvajalcu sporočil vsako spremembo mojih osebnih podatkov.
4. Želim, da se račun pošilja na naslov:_________________________________
________________________________________________________________



V _______________, dne ____________  Podpis: ____________________
Dokument je oblikovan računalniško. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo. V primeru razlik med dokumenti se uporabi izvirni dokument (elektronska ali podpisana pisna verzija), ki  se nahaja pri PVK. Dokument je lastnina KDS Črneče, njegova nadaljnja uporaba ni dovoljena brez ustreznega soglasja lastnika©
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