VLOGA ZA SUBVENCIJO SERVISA CELODNEVNE POVEZAVE PREKO
OSEBNEGA TELEFONSKEGA ALARMA

Podatki o vliagatelju:

Ime in priimek:

Stalno prebivalisce:

Zacasno prebivalisce:

EMSO: DAVCNA ST:

Kontaktna tel. st.:

Elektronska posta:

1. Starost nad 70 let (obkrozi): DA NE

Opomba: (v ¢asu oddaje vioge je viagatelj dopolnil 70 let)

2. Bivanjske okolis¢ine (obkrozi):
- bivam sam DA NE
ALl
- bivam v SirSi druzini, katere
druzinski ¢lani so zaradi
sluzbenih obveznosti ali drugih

neodloZljivih obveznosti
zdravstvene narave, odsotni DA NE

3. Zmoznost samostojnega bivanja na domu in potrebe po pomog¢i (obkrozi):

- sem oseba s tezjimi kroni¢nimi boleznimi DA NE
ALl
- sem invalidna oseba

(slepi in slabovidni, gluhi in naglusni) DA NE
ALl

- sem oseba s starostnimi znaki,
(navedejo sami 0z. njihovi svojci
(npr. znaki demence) DA NE



Obvezne priloge:

1. fotokopijo dokazila iz katerega bo razvidna stopnja telesne okvare (npr.: odlo¢ba ZPIZ o
invalidnosti oziroma druga medicinska dokumentacija) - Ce uveljavljate ta kriterij

2. druga dokazila (navedite):
a.
b.

IZJAVLIAM, da:

a) so vsi podatki, navedeni v vlogi in prilogah resniéni in tocni;

b) sem seznanjen in se v celoti strinjam z doloCbami javnega poziva in vzorcem pogodbe, ki
je priloga razpisni dokumentaciji;

c) da obginski upravni organ Obgine Smartno pri Litiji pooblagéam in mu dovoljujem
pridobivanje, vpogled, prepis, izpis ali kopiranje mojih osebnih podatkov za potrebe
javnega poziva za subvencioniranje servisa celodnevne povezave preko osebnega
telefonskega alarma (kot npr. podatek o EMSO, stalnem in zadasnem bivali§éu, iz
uradnih evidenc in zbirk osebnih podatkov pri upraviljavcih zbirk osebnih podatkov ter
obdutljivih osebnih podatkov skladno z doloébami zakona, ki ureja varstvo osebnih
podatkov.

d) izrecno sogladam in dovoljujem Obg&ini Smartno pri Litiji objavo osebnih podatkov (imena

in priimka, naslova ter viSine subvencije) za namen morebitne objave rezultatov javnega
poziva.

Smartno pri Litiji, dne . . 2020

podpis viagatelja



