[image: image1.jpg]MINISTRSTVO ZA IZOBRAZEVANJE,

@ REPUBLIKA SLOVENIJA
ZNANOST IN EPORT




DIREKTORAT ZA ŠPORT
Masarykova cesta 16, 1000 Ljubljana
T: 01 400 52 00

F: 01 400 53 21 


PRIJAVA ZAVAROVANCA V REGISTER ZAVAROVANCEV

(prijavitelj vrhunski športnik - 5. odstavek 11. člen)

Na podlagi 5. odstavka 11. člena Zakona o premostitvenem zavarovanju poklicnih in vrhunskih športnikov (Uradni list RS, št. 82/15) se  prijavljam v register zavarovancev: 

	ZAVAROVANEC: 
	POKLICNI ŠPORTNIK
	 FORMCHECKBOX 

	VRHUNSKI ŠPORTNIK
	 FORMCHECKBOX 


	Ime in priimek (tudi dekliški priimek)
	

	EMŠO 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	


	Stalno ali začasno prebivališče


	Kraj
	     
	Ulica
	     
	Hišna št.
	     
	Pošta
	

	Kraj rojstva
	     
	
	
	
	
	
	

	Državljan
	     
	Spol
	M FORMCHECKBOX 
      Ž FORMCHECKBOX 

	Športna panoga
	

	Športna panoga
	     

 FORMTEXT 

 

 FORMTEXT 

 

 FORMTEXT 

 

 FORMTEXT 

 

 FORMTEXT 

 

 FORMTEXT 

 

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     


	Davčna številka
	     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     


	Matična številka
	

	Odločba o statusu VŠ št.
	
	Datum veljavnosti :
	    

	E-naslov
	
	Kontaktna tel. št.:
	    

	Datum izplačila odkupne vrednosti (7. člen)
	
	Datum začetka prem. zavarovanja (9. člen)
	    


Prijavitelj s svojim podpisom izjavljam, da so vsi podatki navedeni v prijavi resnični, točni in popolni, za kar prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost.

Kraj:       
  

   Datum:      

               Podpis prijavitelja

     ______________                                                                     
� Ali povezovalni znak, ki je določen za tujca na njegovem osebnem dokumentu države državljanstva ali je določen za njega na drug način s strani njegove države.
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