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REPUBLIKA SLOVENIJA
VARSTVENO DELOVNI CENTER
NOVO MESTO

Smihel 3, 8000 Novo mesto

IZJAVA o doplaéevanju oskrbnih stroskov

Podpisani/a
EMSO: , Davéna $tevilka:

s stalnim prebivali§€em

zaposlen pri:
IZJAVLIAM

da bom (do)placeval(a) stroSke oskrbe v Varstveno delovnem centru Novo mesto

za:

ime in priimek datum rojstva stalno bivali§¢e

in sicer:

a) Celotne strosSke oskrbe od dneva vselitve v dom,

b) Doplaceval(a) k polni ceni oskrbnih stroskov,

v zakonitem roku na osnovi izstavljenega raduna, sicer mi bodo zaraCunane

zakonite zamudne obresti.

To izjavo podajam in podpisujem prostovoljno in se zavedam svojih obveznosti

in morebitnih posledic.

Datum:

Podpis:

VARSTVENO DELOVNI CENTER NOVO MESTO, SMIHEL 3, 8000 NOVO MESTO

TEL:07 39 33 246, FAX:07 39 33 255
e-mail : info@vdc-nm.si



