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ISTITUTO COMPRENSIVO DI S.GIACOMO
con lingua d’insegnamento slovena
VEČSTOPENJSKA ŠOLA PRI SV.JAKOBU
s slovenskim učnim jezikom
 PROŠNJA ZA PLAČANI DOPUST ZARADI ASISTENCE PRIZADETEMU DRUŽINSKEMU ČLANU  
(3 dni mesečno)
(zakon št. 104/1992 člen št. 33, 3. odst ; zakon št. 53/2000, člen št. 19 in člen št. 20)


Ravnatelju
Večstopenjske šole pri Sv. Jakobu
v Trstu

	Podpisani/a
	
	rojen/a dne
	

	v
	
	   s stalnim bivališčem v
	

	ul./trg/kraj/cesta
	
	v službi na VEŠ pri Sv. Jakobu kot

	  vzgojitelj/ica  profesor/ica    učitelj/ica    vodja uprave     upravni/a sodelavec/ka     šolski/a sodelavec/ka
  za nedoločen    za določen čas

	P R O S I M



na osnovi člena št. 33 zak. št.104/1992 , ki je bil dopolnjen s členom 21 zak. odl. št. 324/1993 , n. 324 , spremenjen s popravki v zak. št. 423/1993, ter po členu št. 3, 38. odst. zak. št. 537/1993 in po členu št. 20 zak. št. 53/2000 ter zak. odl. št 151/2001, člen št. 42, 5bis odst..:
		
	dan/dneva/dni


PLAČANEGA DOPUSTA ZA ASISTENCO NA DOMU SVOJEMU DRUŽINSKEMU ČLANU
	ime in priimek
	vrsta sorodstva


ki mu je bil priznan hendikap (po zak. št. 104/1992, člen št. 3, 3.odst.), kot izhaja iz dokumentacije, ki jo je podpisani/a že predstavil uradu v naslovu.
			1.
	od ________________
	do ________________

			2.
	od ________________
	do ________________

			3.
	od ________________
	do ________________


Podpisani/a še izjavlja, seznanjen/a s posledicami lažnih izjav, kot določa DPR št. 445/2000, da družinski član
 ni v bolnici
 ni v RSA (Zdravstvena rezidenca)
 je v domu, kjer je zagotovljena neprekinjena zdravstvena storitev
(predložil/a sem izjavo, da ustanova potrebuje družinsko pomoč)
 je v rezidenci hotelskega tipa, kjer je zagotovljena neprekinjena zdravstvena storitev
(predložil/a sem izjavo, da ustanova potrebuje družinsko pomoč)
 je v domu, kjer ni zagotovljene neprekinjene zdravstvene storitve
 je v rezidenci hotelskega tipa, kjer ni zagotovljene neprekinjene zdravstvene storitve
in da ni nihče od ostalih sorodnikov zaprosil za nudenje pomoči omenjeni osebi.

	Datum
	
	Podpis
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