Dom Taber

socialno varstveni zavod

IZJAVA
o pla¢evanju oskrbnih stroskov nastanitve in oskrbe
v SVZ Taber

Spodaj podpisani/a , T0j. , Vv

stanujoc/a , &t
osebne izkaznice , ob¢ina izdaje ,
zaposlen/a /
davcéna stevilka Stevilka transakcijskega racuna ,

NEPREKLICNO IZJAVLJAM

da bom za Cas nastanitve stanovalca/ke

(vpisite osebne podatke in sorodstvo do stanovalca/ke)

prevzel solidarno odgovornost za poravnavanje vseh obveznosti, ki izhajajo iz naslova
oskrbnine in ostalih dodatnih storitev, ki jih bo koristil/a stanovalec/ka. Seznanjen/a sem,
da k placilu dnevne oz. mese¢ne oskrbe sodi tudi placilo Zepnine v znesku, ki ga doloci
republiska oz. obcinska uprava posamezne obcine. Zavezujem se, da bom v primeru
prenehanja izvajanja storitve pred datumom prenehanja poravnal vse morebitne
neporavnane obveznosti.

Fakture bodo izstavljene za pretekli mesec. Obveznosti bom poravnal/a v 8 dneh po
prejemu raéuna na transakcijski ra¢un SVZ Taber, Smartno 70, 4207 Cerklje na Gorenjskem
in sicer na stevilko TRR SI56 1910 0001 1427 139, odprt pri DBS. Seznanjen/a sem, da mi
bo SVZ Taber v primeru zamude placila oskrbnine zara¢unal zamudne obresti v zakonsko
doloceni visini. Za placilo jam¢im z vsemi mojimi mese¢nimi in drugimi denarnimi prejemki
ter premoZzenjem, katerega lastnik oz. solastnik sem.

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

Ta izjava je dana in podpisana v prostorih Doma Taber v prisotnosti pooblas¢enega delavca
Doma.

Cerklje na Gorenjskem, dne

Izjavo prevzel/a: Lastnoro¢ni podpis zavezanca:




