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1ZJAVA O REDNEM PLACEVANJU STROSKOV

Izdaja: o1

Datum: 1.1.2018

| Stevilka obrazca: OBR SD 12

Spodaj podpisani/a
stanujoc/a

, TOj. )

zaposlen/a: [] da
telefon

[] ne

)

[ ] upokojen/a,

se obvezujem, da bom kril/a ceno oz. razliko v ceni domske oskrbe ter bom placeval/a stroske domske
oskrbe po veljavnem ceniku oskrbnih stroSkov v domu Viharnik za

(navedite ime in priimek ter sorodstveno razmerije s stanovalcem)

Obvezujem se, da bom svoje obveznosti poravnal/a do vsakega 10. dne v mesecu za pretekli mesec.
Seznanjen/a sem, da mi bo dom Viharnik v primeru zamude oskrbnine zaracunal zamudne obresti v

zakonsko doloceni viSini.

V primeru, da bo zamuda placila oskrbnine vec kot tri mesece, se prekine sklenjeni dogovor, kar
pomeni, da dom Viharnik ne bo ve¢ zagotavljal bivanja.

Zavezujem se, da bom v primeru prenehanja izvajanja storitve pred datumom prenehanja poravnal vse

morebitne neporavnane obveznosti.

To izjavo podajam in podpisujem prostovoljno in se zavedam svojih obveznosti in morebitnih posledic.

V Kranjski Gori, dne

Izjavo podal/a

(podpis)




