REPUBBLICA DI SLOVENIA	MODULO DP-1
Centro per il lavoro sociale 	



Numero_
(da compilarsi a cura del centro per il lavoro sociale)  



 	DOMANDA PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO ALL’INDENNITÀ PARENTALE 	



I DATI SUL/SUI RICHIEDENTE/I (cerchiare adeguatamente):

□ madre	□ padre	□ altra persona


Cognome e nome: 

,
(numero di telefono)


CODICE EMŠO:


Residenza stabile:



(via, numero civico, città, codice postale)


Conto personale:	SI 56
(nome della banca presso cui il richiedente ha il conto personale aperto)	(numero del conto personale del richiedente)


Dichiaro che la data prevista del parto è
quindi prevedo la nascita di

 bambino/i.
(n. dei bambini previsti)


Impiegato/beneficiario dell'indennità di disoccupazione (cerchiare) in un altro Stato membro dell’UE/Paese terzo
.........................................................
(indicare il Paese)

II DATI SUL CONIUGE O PARTNER EXTRACONIUGALE:


Cognome e nome:   _____________________________        CODICE EMŠO:



Impiegato/beneficiario dell'indennità di disoccupazione (cerchiare) in un altro Stato membro dell’UE/Paese terzo
...................................................
(indicare il Paese)



III DATI SUL FIGLIO O FIGLI NATI VIVI CONTEMPORANEAMENTE
DELLA MADRE:





























	Cognome e nome:	 	
	CODICE EMŠO:

	Cognome e nome:	 	
	CODICE EMŠO:




IV DATI SULLA MADRE SE LA RICHIEDENTE NON È LA MADRE:


Cognome e nome: ________________________________________ CODICE EMŠO:

V MODO DI UTILIZZO DEL DIRITTO ALL’INDENNITÀ PARENTALE:


□ esercito da sola il diritto all’indennità parentale d'intesa con l'altro genitore

□ esercito il diritto all’indennità parentale d'intesa con l'altro genitore




VI RAGIONI DELL’ESERCIZIO DEL DIRITTO SE IL RICHIEDENTE È IL PADRE; per il periodo
utilizzo dell'indennità parentale dalla nascita ai 77 giorni di età del bambino (cerchiare adeguatamente):

□ decesso della madre	□ la madre ha abbandonato il figlio	□ la madre, su parere del medico competente
è incapace, permanentemente o temporaneamente, ad avere una vita e un lavoro autonomo



VII ESERCITO IL DIRITTO AL SUSSIDIO PER LA NASCITA DEL BAMBINO (cerchiare adeguatamente):
Avvertenza: il diritto può essere esercitato solo da uno dei genitori

SI	NO  esercito

per	bambini previsti/nati.
(indicare il numero di bambini)



VIII ESERCITO L’ESTENSIONE DEL CONGEDO PARENTALE PER 
(cerchiare adeguatamente):

□ nascita di gemelli
□  nascita di più bambini vivi contemporaneamente
□ nascita con parto/i prematuro/i
□ educazione e cura di due figli, fino alla fine della prima classe della scuola elementare, alla nascita del/dei bambino/i 
(compilare anche i dati sui bambini)
□ educazione e cura di tre figli, fino alla fine della prima classe della scuola elementare, alla nascita del/dei bambino/i 
(compilare anche i dati sui bambini)
□ educazione e cura di quattro o più figli, fino alla fine della prima classe della scuola elementare, alla nascita del/dei bambino/i 
(compilare anche i dati sui bambini)
□  nascita di bambino che necessita di una cura e tutela speciale.


Cognome e nome: ______________________________ CODICE EMŠO:


Cognome e nome: ______________________________ CODICE EMŠO:


Cognome e nome: ______________________________ CODICE EMŠO:


Cognome e nome: ______________________________ CODICE EMŠO:

Dichiaro di non ricevere la compensazione salariale ai sensi della ZSDP-1 e di altre leggi, il pagamento dei contributi previdenziali nel caso di quattro o più figli o il pagamento parziale per la perdita di reddito ai sensi della ZSDP-1, nonché dichiaro che il coniuge/partner extraconiugale di coppie dello stesso sesso registrate, oltre a quanto sopra, non beneficia del pagamento dei contributi previdenziali a causa di lavoro part-time dovuto alla genitorialità.

Dichiaro di risiedere effettivamente con il bambino nella RS e con la firma garantisco la veridicità dei dati.

                                     , lì ______________                          

(firma del/della richiedente)
