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REPUBLIKA SLOVENIJA
CENTER ZA SOCIALNO DELO
LJUBLJANA BEZIGRAD
CENTRALNA ENOTA
ZA STARSEVSKO VARSTVO
IN DRUZINSKE PREJEMKE

IZJAVA
ZA UVELJAVLIANJE RAZLIKE V REPUBLIKI SLOVENIJI

(priimek in ime vlagatelja) (datum rojstva) (emso)

(ulica, hisna Stevilka, poSta)

Spodaj podpisani izjavljam, da Zelim za leto v Republiki
Sloveniji uveljavljati razliko pri (ustrezno obkroZzite):

- otroSkem dodatku

- starSevskem dodatku

- dodatku za nego in varstvo

- dodatku za veliko druzino

- delno placilo za izgubljeni dohodek.

Datum: Podpis:

Izjavo posljite na spodaj navedeni naslov.
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