
 

        
     DOM STAREJŠIH OBČANOV 

Vodja in koordinator pomoči na domu: 
Jessica Kapp Prelovšek, mag. soc. geron. 

    POLDE EBERL-JAMSKI, IZLAKE Tel. številka: 041 310 829  
Email: Koordinator@dso-izlake.si  

          Izlake 13, 1411 Izlake Uradne ure: PON-PET 10.00-12.00 ure 

 
 

 

IZJAVA OSEBE, KI BO DOPLAČEVALA STORITEV 

 

 

(DO)PLAČNIK (ime in priimek) _________________________________________________  

rojen(a) dne ___________________________,  

s stalnim prebivališčem: ______________________________________,  

poštna številka in kraj:  _______________________________________,  

zaposlen(a)_________________________________________________, 

1. Nepreklicno se zavezujem, da bom (do)plačeval stroške oskrbe za uporabnika/co 

___________________________________________________________________________. 

2. Zavezujem se, da bom stroške (do)plačeval v višini: _______________________________. 

3. Zavezujem se, da bom v primeru prenehanja izvajanja storitve, pred datumom prenehanja 

poravnal vse morebitne neporavnane obveznosti. 

4. Zavezujem se, da bom izvajalcu sporočil vsako spremembo mojih osebnih podatkov. 

 

 

V _____________________________, dne ______________________ 

 

 

       Podpis: ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 


