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Izjava 

o doplačevanju oskrbnih stroškov nastanitve in oskrbe 

 

 

Spodaj podpisani/a _______________________, rojen/a_______________ 

 

stanujoč/a________________________________________________________ 

 

 

izjavljam: 

 

da bom za čas nastanitve stanovalca/ke____________________________ 

 

(vpišite osebne podatke in sorodstvo do stanovalca/ke) 

 

doplačeval/a oskrbnino oz. razliko v ceni oskrbnine v višini 

manjkajoče razlike med veljavno ceno in višino, ki jo plača 

stanovalec/ka, za katerega/o bom doplačeval/a. Seznanjen/a sem, da 

k plačilu dnevne oz. mesečne oskrbe sodi tudi plačilo žepnine v 

znesku, ki ga določi republiška oz. občinska uprava posamezne 

občine.  

 

Obveznost plačila oz. doplačila nastopi z dnem nastanitve oz. z 

dnem, ko stanovalcu/ki, za katerega/o bom doplačeval/a oskrbnino, 

zmanjka njegovih tekočih prejemkov oz. prihrankov.  

 

V _________________, dne_______________. 

 

 _______________________________ 

 (lastnoročni podpis zavezanca) 

 


