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*Osebo se vkljuci v zavarovanje za dolgotrajno oskrbo pod pogojem, da je dopolnila starost 18 let.

Opombe:

Datum izpolnitve prijave

Podpis nosilca zavarovanja

Potrditev vpisa v evidenco:




POTRDILO O PRIJAVI
podatkov o zdravstvenem zavarovanju
in *zavarovanju za dolgotrajno oskrbo

druzinskih ¢lanov

Obr. M-DC

Potrditev prejema prijave

Podatki o NOSILCU ZAVAROVANJA

1 EMSO N N A T N O A T N N AN N
2 PRIIMEK
3 IME
Podatki o ZAVAROVANI OSEBI
4 | EMSO T T T O O O 5 Drzavljanstvo T
6 PRIIMEK
7 IME
1 -Prijava Datum dogodka
8 | Vrstadogodka 2 - Odjava I 9 | Vzrokodjave | 10 (dan mesgec leto) I D
3 - Sprememba ' '
Podlaga za Potrdilo o Solanju do
" zavarovanje L 12 Sorodstvo 13 (dan, mesec, leto) _———
9 Naselje, ulica,
141538 2| higna Stevika
£ © =
822
0§ >| Stevilkain .
15 S | kraj poste 16 | Drzava I
Podatki o ZAVAROVANI OSEBI
4 | EM30O R T T T T O T I 5 | Drzavijanstvo R
6 PRIIMEK
7 IME
1 -Prijava Datum dogodka
8 | Vrstadogodka 2 - Odjava I 9 | Vzrokodjave | 10 (dan mes?ac leto) I D
3 - Sprememba ' '
Podlaga za Potrdilo o Solanju do
" zavarovanje L 12 Sorodstvo 13 (dan, mesec, leto) _———
9 Naselje, ulica,
141538 2| higna Stevika
£ © =
822
@ g >| Stevilka in y
15 S | kraj poste 16 | Drzava I

*Osebo se vkljuci v zavarovanje za dolgotrajno oskrbo pod pogojem, da je dopolnila starost 18 let.

Opombe:

Datum izpolnitve prijave

Podpis nosilca zavarovanja

Potrditev vpisa v evidenco:




	Drzavljanstvo1: 
	Vzrok1: 
	Podl1: 
	Sorodstvo1: 
	DrzavaBiv1: 
	Drzavljanstvo2: 
	Podl2: 
	Vzrok2: 
	Sorodstvo2: 
	DrzavaBiv2: 
	LbDrzavaBiv2: [004]
	LbVzrok1: [01]
	LbDrzavljanstvo1: [004]
	LbSorodstvo1: [1]
	LbDrzavaBiv1: [004]
	LbVzrok2: [01]
	LbPodl2: [075]
	LbSorodstvo2: [1]
	LbDrzavljanstvo2: [004]
	TextNosilecEmso: 
	TextNosilecPriim: 
	TextNosilecIme: 
	TextZavarEmso1: 
	TextZavarDrzavljanstvo1: 
	TextOpisDrzavljanstvo1: 
	TextZavarPriim1: 
	TextZavarIme1: 
	TextVrsDogodka1: 
	TextVzrok1: 
	TextDatDogodka1: 
	TextPodlaga1: 
	TextSorodstvo1: 
	TextDatSolanja1: 
	TextZavarNaslov1: 
	TextZavarPosta1: 
	TextZavarDrzava1: 
	TextZavarEmso2: 
	TextOpisDrzavljanstvo2: 
	TextZavarDrzavljanstvo2: 
	TextZavarPriim2: 
	TextZavarIme2: 
	TextVrsDogodka2: 
	TextVzrok2: 
	TextDatDogodka2: 
	TextPodlaga2: 
	TextSorodstvo2: 
	TextDatSolanja2: 
	TextZavarNaslov2: 
	TextZavarPosta2: 
	TextZavarDrzava2: 
	TextOpomba1: 
	TextOpomba2: 
	TextDatumPrijave: 
	LbPodl1: [075]


