
(Izpolni upravna enota) 

UPRAVNA ENOTA:  

ŠTEVILKA:  

DATUM:  

 
 

VLOGA  
ZA IZDAJO ODLO ČBE ZA OPROSTITEV PLAČILA 

LETNE DAJATVE ZA VOZILO ZA PREVOZ INVALIDA  
IN/ALI  

ZA VRAČILO SORAZMERNEGA DELEŽA VPLA ČANE LETNE 
DAJATVE ZARADI OPROSTITVE PLA ČILA  

 
 
1. Podatki o vložniku/-ici (lastnik oziroma uporabn ik vozila) 

OSEBNO IME / NAZIV FIRME:       

EMŠO / MŠ:       

STALNO PREBIVALIŠČE: 
(naselje, ulica in hišna številka)       

POŠTA: 
(poštna številka in ime pošte)       

TELEFON:       
 
2. Podatki o upravi čencu za oprostitev ( če je drug kot vložnik - npr. otrok) 

OSEBNO IME:       

EMŠO:       

STALNO PREBIVALIŠČE: 
(naselje, ulica in hišna številka)       

POŠTA: 
(poštna številka in ime pošte)       
 
3. Podatki o vozilu 

VRSTA IN ZNAMKA VOZILA: 
(podatki iz prometnega dovoljenja):       

IDENTIFIKACIJSKA ŠTEVILKA 
(VIN):       

REGISTRSKA OZNAKA:       

DELOVNA PROSTORNINA 
MOTORJA:       

VRSTA GORIVA (označiti s križcem): 

dizel  

bencin, plin 

 

 

AVTOMATSKI MENJALNIK 
(označiti s križcem): 

DA 

NE 

 

 
 
 
 



4. Predvidena uporaba vozila 

ZA PREVOZ:  
(označiti s križcem) 

  oseb, pri katerih je ugotovljena najmanj 80 % telesna okvara 
ali 80 % vojna invalidnost ter oseb, pri katerih je zaradi 
izgube, okvare ali paraliziranosti spodnjih okončin ali 
medenice ugotovljena najmanj 60 % telesna okvara ali 60 % 
vojna invalidnost 

  oseb, ki so popolnoma izgubile vid na obeh očesih 

  oseb z zmerno, težjo ali težko telesno ali duševno 
prizadetostjo, ki jim je priznana invalidnost po predpisih o 
družbenem varstvu telesno in duševno prizadetih oseb 

  otrok z motnjami v telesnem in duševnem razvoju, ki jih 
zdravstveni zavodi spremljajo kot rizične v razvoju 

 
5. Podatki o dokumentu, ki je podlaga za oprostitev ** 

 odločba o priznani telesni okvari 

 odločba CSD o priznanem statusu invalida 

 odločba CSD o razvrstitvi 

 odločba CSD o priznanju dodatka za nego otroka 

 odločba Zavoda RS za šolstvo o usmeritvi 

 potrdilo ZD oz. pravne ali fizične osebe s koncesijo za 
opravljanje spec. pediatrične dejavnosti 

 potrdilo o statusu invalidske organizacije 

VRSTA DOKUMENTA: 
(označiti s križcem) 

 drugo:       

ALI JE DOKUMENT PRILOŽEN**: 
(označiti s križcem) 

 DA 

 NE 

IZDAJATELJ:       

ŠTEVILKA DOKUMENTA:       
DATUM 
IZDAJE:       

 **Upravna enota lahko sama preveri obstoj navedenega dokumenta pri izdajatelju (139. člen Zakona o splošnem upravnem 
postopku: stranki ni potrebno prilagati dokazil, ki jih izdajajo državni organi ali nosilci javnih pooblastil). 

 
Podpisani soglašam in dovoljujem, da upravni organ po uradni dolžnosti pridobi vsa potrebna 
dokazila potrebna za izdajo odlo čbe (139. člen Zakona o splošnem upravnem postopku). 
 

Prostor za upravne koleke 
 

(ali priložiti potrdilo o plačilu, če je bila upravna taksa plačana v gotovini,  
z elektronskim denarjem ali z drugimi veljavnimi plačilnimi sredstvi) 

 
V primeru ugodne rešitve vloge za vračilo 
sorazmernega deleža letne dajatve 
zaradi oprostitve plačila mi znesek 
nakažite na  

TRANSAKCIJSKI RAČUN ŠT.: 
(če račun ni naveden, se nakazilo izvede  
po poštni nakaznici na naslov vložnika/-ice)       

 

KRAJ:        DATUM:       
 

PODPIS VLOŽNIKA/-ICE: 
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