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PODATKI O OPRAVIČENCU 

IME IN PRIIMEK  
EMŠO  

NASLOV STALNEGA PREBIVALIŠČA 
(ulica, kraj, pošta, občina) 

 

NASLOV ZAČASNEGA PREBIVALIŠČA 
(ulica, kraj, pošta, občina) 

 

TELEFON  

E-POŠTA  
 

Storitve socialnega servisa potrebujem za naslednja opravila (ustrezno 

obkrožite): 

- Nakup in prinašanje živil ali drugih potrebščin, 

- priprava drv ali druge kurjave, 

- nabava ozimnice, 

- manjša hišna popravila, 

- pranje in likanje perila, 

- vzdrževanje vrta in okolice stanovanja, 

- kidanje snega, 

- čiščenje v stanovanju, opremljanje, 

- spremljanje pri obiskih trgovin, predstav, sorodnikov ali na počitnicah, 

- organiziranje in izvajanje drugih oblik družabništva, 

- frizerske, pedikerske in druge storitve za nego telesa in vzdrževanje videza. 

Storitve socialnega servisa želim prejemati (ustrezno obkrožite): 

- enkratno                                                              -    večkrat 

Storitve socialnega servisa želim prejemati naslednje dni v tednu (ustrezno 

obkrožite): 

- ponedeljek           -    torek          -   sreda            -   četrtek             -  petek 

-  

kdaj želite začeti opravljati storitve? ___________________________ 
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Seznanjen/a sem s ceno storitvene ure socialnega servisa. Ta znesek bom 

(ustrezno obkrožite): 

- v celoti poravnal/a sam/a 

- bo plačnik/ca storitve___________________ 

Podatki o kontaktnih osebah: 

Ime in 
priimek 

EMŠO naslov Telefonska št. e-pošta Razmerje do 
prosilca 

      

      

      

 

Upravičenost do storitev socialnega servisa dokazujem z naslednjimi prilogami 

(ustrezno obkrožite) 

• pokojninski odrezek 

• zdravniški izvid 

• odločba invalidske komisije 

• drugo: _____________________ 

 

Kraj in datum:                                                                                     Podpis prosilca oz. 

zakonitega zastopnika: 

______________________________                          _______________________ 

 

 


