S

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJE

Obmoc¢na enota

(naziv)

(naslov)

VLOGA ZA 1ZPLACILO POSMRTNINE

I. Podatki o vlozniku (-ici)
Imein priimek:

Naslov:

(kraj, ulicain hisna Stevilka)

(podtna &tevilkain podta)
I1. Podatki o druzinskih ¢lanih umrlega zavarovanca*
1. Imein priimek:

EM SO:

Sorodstveni odnos:

Naslov:

(kraj, ulicain hidna Stevilka)

(postna Stevilkain podta)
2. Imein priimek:

EM SO:

Sorodstveni odnos:

Naslov:

(kraj, ulicain hidna Stevilka)

(postna Stevilkain podta)
3. Imein priimek:

EM SO:

Sorodstveni odnos:

Naslov:

(kraj, ulicain hidna Stevilka)

(postna Stevilkain podta)

*Vpige se druzinske ¢lane, ki jih je umrli zavarovanec prezivljal do svoje smrti. Ce vloznik (-ica) uveljavlja
posmrtnino tudi zase, mora pod to tocko vpisati tudi svoje podatke.

[11. Podatki o umrlem zavarovancu

Imein priimek:
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EMSO:

V. Podatki o TRR, na katerega se naj nakaZe posmrtnina*

1. Imetnik (-ca) transakcijskega racuna (TRR):

5 (imein priimek)
Stevilka TRR:

Naziv banke, pri kateri je TRR odprt:

2. Imetnik (-ca) transakcijskega ra¢una (TRR):

5 (imein priimek)
Stevilka TRR:

Naziv banke, pri kateri je TRR odprt:

3. Imetnik (-ca) transakcijskega ra¢una (TRR):

5 (imein priimek)
Stevilka TRR:

Naziv banke, pri kateri je TRR odprt:

*Za nakazilo posmrtnine se vpise TRR enega ali veCih zgoraj vpisanih druzinskih ¢lanov.

V. Priloge (ustrezno obkroziti 0z. napisati):

- dokazilo o smrti zavarovanca,*

- dokazilo, daje bil umrli zavarovanec obvezno zdravstveno zavarovan,*

- kartica zdravstvenega zavarovanja umrlega zavarovanca,
izpisek podatkov o rojstvu otrokaiz mati¢nega registra,*
izpisek podatkov o sklenitvi oz. obstoju zakonske zveze iz mati¢nega registra,*
dokazilo, da je bil druzinski ¢lan obvezno zdravstveno zavarovan po umrlem
Zavarovancu,* 0z.
v kolikor ni bil obvezno zdravstveno zavarovan kot druzinski ¢lan po umrlem
zavarovancu, dokazilo, da gaje umrli zavarovanec prezivljal,
- drugo

Skladno s 139. ¢lenom Zakona o splosnem upravnem postopku (Ur.l. RS, §t. 24/06 - ZUP-UPB2) si je podatke o
dejstvih, ki se vodijo v uradnih evidencah, in so pomembni za izdajo odlo¢be, dolzna pridobiti uradna oseba, ki
vodi upravni postopek, po uradni dolznosti od organa, ki evidenco vodi. Pridobivanje osebnih podatkov iz
uradnih evidenc lahko stranka organu izrecno pisno prepove.** Dokazila o dejstvih, o katerih se ne vodi uradna

evidenca, je dolzna predloziti stranka sama.

*deistva, 0 katerih vodijo drzavni organi, organi samoupravnih lokalnih skupnosti ali nosilci javnih pooblastil

uradno evidenco.
**\/zorec izjave se nahaja natretji strani vioge.

V/na , dne
(kraj) (datum)

(podpis vloznika (-ice))

V skladu z 12. tocko 28. ¢lena Zakona o upravnih taksah (UR.L. RS, §t. 114/05 - ZUT-UPB2) je vloga oproscena

placila upravne takse.
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Izjava 1

prepovedujem, dasi ZZZS v postopku,

(ime in priimek druzinskega ¢lana)
uvedenem na podlagi vloge za izplacilo posmrtnine z dne , po uradni dolZznosti
priskrbi osebne podatke iz uradnih evidenc.

V/na , dne
(kraj) (datum)
(podpis)
Izjava 2
, kot zakoniti zastopnik druzinskega (-ih)
(imein priimek)

Clana (-ov):

(imein priimek)

(imein priimek)

(imein priimek)

prepovedujem, da si ZZZS v postopku, uvedenem na podlagi vloge za izplacilo posmrtnine z
dne , po uradni dolznosti priskrbi osebne podatke o navedenih druzinskih
¢lanih iz uradnih evidenc.

V/na , dne
(kraj) (datum)

(podpis)

Pojasnilo:

Izjava 1 je namenjena druzinskim ¢lanom, navedenim na vlogi za izplailo posmrtnine, ki imao
procesno sposobnost, to je sposobnost samostojno in veljavno opravljati procesna dejanja v postopku.
Procesno sposobnost ima vsaka poslovno sposobna oseba, omejeno poslovno sposobna oseba pa ima
procesno sposobnost v mejah svoje poslovne sposobnosti.

Izjava 2 je namenjena za druzinske ¢lane, ki nimajo procesne Sposobnosti. Za njih izjavo izpolni
zakoniti zastopnik.
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