JUNAKI

3. NADSTROPJA

DRUSTVO STARSEV OTROK ZDRAVLJENIH
NA HEMATO-ONKOLOSKEM ODDELKU

VLOGA ZA PRIJAVO NA RAZPIS
ZA ENKRATNO DENARNO POMOC DRUZINAM OTROK, ZDRAVLJENIH NA HEMATO -
ONKOLOSKEM ODDELKU PEDIATRICNE KLINIKE
(V nadaljevanju: Vloga)

Imein priimek :

Naslov (ulica in hisna stevilka):

Posta in postna Stevilka:

EMSO:

Telefonska Stevilka:

E-posta:

Davcna stevilka:

Podatki o otroku (ki se/je zdravi/l na HO oddelku)

Imein priimek :

Naslov (ulica in hiSna Stevilka):

Posta in postna Stevilka:

EMSO:

Podatki o zdravljenju na hemato - onkoloskem oddelku:

Kako se je vas otrok zdravil v razpisnem obdobju? (Obkrozite eno ali vec)
intenzivna kemoterapija radioterapija operacija tumorja

paliativno zdravljenje smrt otroka drugo:

Datum zacetka zdravljenja / ponovitve bolezni / smrti otroka:
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Nakazilo sredstev
VpiSite Stevilko vlagateljevega transakcijskega ban¢nega racuna za nakazilo:

S156

Odprt pri banki:

Izjava o sprejemanju pogojev:

Podpisani vlagatelj pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam:

e Daso vsivvlogi navedeni podatki resnicni.

e Dasem seznanjen in se strinjam z vsebino razpisa.

e Davse kopije, ki so priloZene vlogi, ustrezajo originalom.

e Da sem seznanjen, da lahko Drustvo Junaki 3. nadstropja v primeru krSitve te
izjave odstopi od nakazila.

e Da bom v primeru navajanja neresnicnih podatkov ali prikazovanja laznih dejstev
prejeta sredstva vrnil skupaj z zakonsko dolo¢enimi zamudnimi obrestmi.

Pooblastilo

Zgoraj navedeni in spodaj podpisani vlagatelj te vloge pooblas¢am Drustvo Junaki 3.
nadstropja, TrZaska cesta 2, 1000 Ljubljana, da za potrebe obravnave te vloge pri pristojnih
institucijah preveri resni¢nost mojih izjav, priloZzenih dokazil in osebnih podatkov iz te
vloge.

Priloge
K tej vlogi prilagam naslednje obvezne priloge:

e Kopija prve strani odlocbe CSD o dodatku za nego otroka, ki potrebuje posebno
nego oz. varstvo
e Izpolnjenain podpisana izjava o zdravljenju (ni potrebna v primeru smrti otroka)

Datum in kraj: Podpis vlagatelja:
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To vlogo z vsemi prilogami do razpisanega roka vloZite osebno (po predhodnem dogovoru)
ali po posti na naslov: Drustvo Junaki 3. Nadstropja, Trzaska cesta 2, 1000 Ljubljana. Lahko
jo oddate tudi v nabiralnik ob promocijskem stojalu drustva Junaki 3. nadstropja na
hemato-onkoloSkem oddelku Pediatricne klinike. V tem primeru o tem drustvo obvezno

obvestite preko e-poste (drustvo@junaki3nadstropja.si). Prav tako je moZna oddaja v
elektronski obliki, po e -posti na mail: drustvo@junaki3nadstropja.si.
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