VLOGA ZA UVELJAVLIANJE PRAVICE DO IZPLACILA NEIZPLACANEGA NADOMESTILA ZA
INVALIDNOST INVALIDOM PO ZAKONU O IZPLACILU NEIZPLACANEGA NADOMESTILA ZA

INVALIDNOST (ZINNI)

1. Podatki o upravicencu:

Priimek in ime upravicenca:

Naslov stalnega bivalisca:

Naslov za¢asnega bivalisc¢a:

Telefonska stevilka™:

Elektronska posta™:

EMSO: Davéna §t.:

2. Podatki o zakonitem zastopniku/skrbniku (v kolikor je sodno doloéen):

Priimek in ime:

Naslov stalnega bivalisca:

Naslov za¢asnega bivalisc¢a:

Telefonska stevilka™:

Elektronska posta™:

* podatek je neobvezen

3. Skladno z ZINNI zaproSam za pravico do izplacila neizplacanega nadomestila za invalidnost invalidom

po ZDVDTP.

Izjavljam, da sem vlogo za nadomestilo za invalidnost (obkrozite):
- vloZil v ¢asu Solanja po polnoletnosti na pristojni CSD, vendar je bila vloga zaradi Solanja zavrnjena
(priloZite fotokopijo navedene zavrnilne odlocbe).

- vloge nisem vlozil (navedite razloge oziroma navedite okolis¢ine, zakaj niste vlozili vloge).




4. Podatki za nakazilo neizplacanega nadomestila za invalidnost:

- osebniracun osebe (obkrozZite): upravi¢enec / zakoniti zastopnik / skrbnik

st. ra¢una: SI56

pri banki:

5. Priloge (obkrozi):

- izvedensko mnenje invalidske komisije ZPIZ izdano v obdobju od vase polnoletnosti do 31.12.2018
(prilozite v kolikor ste bili obravnavani na invalidski komisiji ZP1Z)

- odlocba Centra za socialno delo o priznanju statusa invalida po ZSVI

- fotokopije o Solanju izdane v ¢asu od vase polnoletnosti do 31.12.2018

- fotokopije zdravstvene in druge dokumentacije za obdobje od vase polnoletnosti do 31.12.2018

- fotokopija odlocbe ali sklepa o skrbnistvu/podaljsanih roditeljskih pravicah (priloZite v kolikor ima
upravic¢enec skrbnika ali zakonitega zastopnika)

6. Vlagatelj vloge izjavljam:

- daso vsi podatki, ki sem jih navedel v vlogi, resnicni, tocni in popolni in da za svojo izjavo
prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost.

V/na , dne

Podpis upravi¢enca / zakonitega zastopnika




