
IZJAVA
O PLAČILU OZIROMA DOPLAČILU STORITEV

»POMOČ DRUŽINI NA DOMU«

Podpisani-a ____________________________, rojen-a ______________________
s stalnim bivališčem ___________________________________________________
pošta ___________________________, davčna številka ______________________
zaposlen-a   v /pri_____________________________________________________
EMŠO __________________________

IZJAVLJAM IN SE ZAVEZUJEM
da bom plačeval-a stroške storitve

»Pomoč družini na domu«

za __________________________________, rojen-a ________________________
s stalnim bivališčem ___________________________________________________
pošta _____________________________, občina ___________________________

v zakonitem roku na osnovi izstavljenega računa ali položnice in sicer:

a) celotne stroške od dneva vključitve
b) doplačeval-a razliko med njegovimi (njenimi) prejemki in stroški storitve
c) doplačeval-a k polni ceni stroškov storitve v svojem deležu, ki znaša:
__________________________________________________________________

Seznanjen-a sem s ceno storitve. Soglašam, da bom plačeval-a vsako spremembo
storitve in vsako povišanje cene urne postavke, v skladu s pravilnikom o metodologiji
za oblikovanje cen socialno varstvenih storitev. Zavezujem se, da bom v primeru
prenehanja izvajanja storitve pred datumom prenehanja poravnal-a vse morebitne
neporavnane obveznosti. Prav tako se zavezujem, da bom izvajalcu storitve sporočil-
a vsako spremembo mojih osebnih podatkov v 15. dneh po dnevu, ko je sprememba
nastala.

Kraj in datum: _____________________                            _____________________
                                                                                                              (podpis)


