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VLOGA ZA ODPIS ZAPADLIH OBVEZNOSTI 1Z RTV PRISPEVKA®

IPodatke na obrazcu vpisuijte &itljivo in_s tiskanimi érkamil

PODATKI O ZAVEZANCU ZA PLACILO RTV PRISPEVKA:

Sklicna Stevilka zavezanca:

Ime in priimek:

Davénaét:| 0 I Datumrojstva:l HEREREE

Stalno prebivalisce:

(Naslov stalnega prebivalisca:, ulica, hisna Stevilka, postna stevilka, posta)

Zacasno prebivalisce:

(Naslov stalnega prebivalisca:, ulica, hisna Stevilka, postna stevilka, posta)

PODATKI O POOBLASCENCU ZAVEZANCA ZA PLACILO RTV PRISPEVKA:
Ime in priimek:

Naslov/sedez:

(Naslov prebivalisca:, ulica, hisna Stevilka, postna Stevilka, posta)

Prosimo vas, da navedete Se svojo telefonsko Stevilko, na kateri ste dosegljivi za morebitna dodatna vprasanja oz.
pojasnila pri obravnavi vase vloge.

Telefonska stevilka vlagatelja:

l. PODATKI O DRUZINSKIH CLANIH

Zivim v (z oznako x oznaite eno izmed spodaj navedenih moZnosti):

[] Samostojnem gospodinjstvu

[] Skupnem gospodinjstvu z naslednjimi druZinskimi ¢lani (navedite osebno ime, naslov in datum rojstva
druzinskih ¢lanov ter vase sorodstveno razmerje do navedenih druZinskih ¢lanov):

DATUM SORODSTVENO

IME IN PRIIMEK NASLOV ROJSTVA RAZMERJE

L RTV Slovenija odlo¢a o vlogi na podlagi Pravilnika o kriterijih za odpis, delni odpis, odlog in obro&no plagilo prispevka za
programe RTV Slovenija (Ur.l. §t. 94/2006).



1. VSEBINA VLOGE

Placilo zapadlih neporavnanih obveznosti iz naslova RTV prispevka bi ogrozilo prezivljanje mene in mojih
druzinskih ¢lanov, zato podajam (z oznako x oznagite eno izmed spodaj navedenih moznosti):

[_] vlogo za odpis naslednjih neporavnanih obveznosti:
[] dolg po odlogbi/obvestilu/sklepu st.

[] dolg za mesece

[] celotni dolg iz naslova RTV prispevka
[] vlogo za delni odpis dolga, in sicer:

Ce RTV Slovenija ne bi ugodila moji vlogi za odpis, pa podrejeno predlagam2 (z oznako x oznagite eno od spodaj
navedenih moznosti):

[] vlogo za odlog placila za dobo mesecev (najvec 6)
[_] vlogo za obroéno plaéevanje v obrokih (najvec 12)
[ ] podrejeno ne podajam nobene vloge

V zadnjih Sestih mesecih pred podajo vloge za odpis, sem jaz oz. ¢lan moje druzine prejemal mesecno
denarno socialno pomo¢ oziroma varstveni dodatek od Centra za socialno delo (z oznako x oznacite eno od spodaj
navedenih moznosti):

[ INE
[ DA St. odlocbe:

V primeru, da ste prejemali mesecno denarno socialno pomo¢ ali varstveni dodatek, v obdobju zadnjih
Sestih mesecev, vam ni potrebno izpolnjevati podatkov v rubriki I1l.

1.  PODATKI O MATERIALNEM STANJU VLAGATELJA IN DRUZINSKIH CLANOV

A. Dokazila o dohodkih in prejemkih:

K vlogi je potrebno prilozZiti dokazila (fotokopije) za vse prejete dohodke in prejemke v zadnjih Sestih
mesecih pred podajo vloge, za vse druzinske ¢lane, in SiCer (z oznako x oznaéite katere priloge prilagate k vlogi):

(] potrdilo o prejetih neto dohodkih zavezanca in njegovih druzinskih ¢lanov v zadnjih Sestih mesecih pred vlozitvijo
vloge (neto placa, honorar, pokojnina,...),

[ ] odlogbo o prejetem otroskem dodatku, star§evskem dodatku, invalidskem ali druzinskem dodatku,

[] odlogbo o prejetem varstvenem dodatku ali denarni socialni pomogi,

[ ] odlo¢bo o prejetem veteranskem dodatku ali nadomestilu za invalidnost,

[ ] odlo¢bo o prejeti drzavni tipendiji ali Zoisovi $tipendiji,

[] dokazilo o prejeti prezivnini,

[ ] potrdilo o vpisu v evidenco brezposelnih oseb pri zavodu za zaposlovanje in odlo¢bo o visini morebitnega
denarnega nadomestila,

[] potrdilo o dohodku iz dejavnosti (davéni obragun akontacije dohodnine od dohodka dosezenega za
opravljanje dejavnosti za preteklo leto),

[] potrdilo o dohodku iz kmetijske in osnovne gozdarske dejavnosti,

[ ] drugo (npr.: dedis¢ine, dividende, odpravnine, darila, rente,...):

? Zavezanec ni dolzan podrejeno predlagati odloga plagila ali obroénega odplacevanja.



B. Podatki o premozenju:

Obvezno vpisite podatke o skupnem premozenju vase druzine. V kolikor premoZenja nimate, z x oznacite, da
izjavljate, da ne vi, ne vasi druzinski ¢lani nimate nobenega premozenja.

VRSTA PREMOZENJA (npr: nepremiénega VREDNOST V EUR
premozenja, osebna in druga vozila, vrednostni
papirji, poslovni prostori, kmetijska in gozdna

zemljis¢a, gospodarska poslopja in kmetijski

stroji, stavbna zemljis¢a...):

[] Izjavljam, da ne jaz, ne moji druzinski ¢lani nimamo premozenja.

IV. NAVEDBE VLAGATELJA O POSEBNIH FINANCNIH, SOCIALNIH IN
ZDRAVSTVENIH RAZMERAH V DRUZINI IN DODATNA POJASNILA
VLAGATELJA

K vlogi je potrebno poleg prilog pod toc¢ko III, priloziti tudi druga ustrezna dokazila (fotokopije) (z

oznako x oznacite katere priloge prilagate k vlogi):

[_] potrdila Zavoda RS za zdravstveno zavarovanje o podlagi obveznega zdravstvenega zavarovanja za
brezposelne osebe, ki niso prijavljene na Zavodu RS za zaposlovanje,

[] potrdila o $olanju polnoletnih otrok,

[] dokazilo o izplagani prezivnini v zadnjih Sestih mesecih pred vloZitvijo vloge,

[] dokazila o zdravstvenem stanju zavezanca ali druzinskega ¢lana (¢e zavezanec, kot razlog navaja
bolezen),

[] potrdilo o obdavéljivem premozenju,

[ ] dokazila o oceni §kode, povzro¢ene zaradi naravne nesrece, ¢e zavezanec, kot razlog navaja naravne
nesrece,

[] pooblastilo (¢e vloge ne podaja zavezanec),

[] drugo:




IZJAVA

Vlagatelj/-ica vloge za odpis ter polnoletni druzinski ¢lani izjavljam/-o:
1. da so vsi podatki, ki so navedeni v vlogi resnicni, to¢ni in popolni;
2. do so v vlogi navedeni vsi dohodki in prejemki vseh druzinskih ¢lanov za zahtevano obdobje;

3. daje v vlogi opisano celotno premozenje vseh druzinskih ¢lanov.

in za svojo izjavo prevzemam-o vso materialno in kazensko odgovornost.

V/Na , dne Podpis vlagatelja/-ice:

Podpis polnoletnih druzinskih ¢lanov: | Ime in priimek Podpis




