2@2@ Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije
WWW.ZZZS.Si ﬁ

VLOGA ZA VRACILO PRISPEVKA

Priloga 3

I. Podatki o zavarovancu/ki, ki uveljavlja vracilo prispevka:

Imein priimek:I

7775 $tevilkad ali EMSO:

Naslov: |
kra_], ulica In nisna SEEVI ka

posEna Stevilka in Kraj

elektronski naslov® telefonska stevilka®

II. Stevilka plaéilnega ra¢una, na katerega se nakaze vraéilo prispevka:
SLOVENLJA

Stevilka placilnega racuna SI56 | | | |

Identifikacijska oznaka banke (SWIFT/BIC) |

Izpolni le, ¢e zavarovanec/ka ni imetnik/ca navedenega placilnega ra¢una

Ime’in prnmeR imetnika placiinega racuna

Naslov lu ICa, hisna Stevi Ra, posEna tevilkain kraj)

V/na I
kraj

dne I

datum

podpis zavarovanca/ke

* Navedba elektronskega naslova in telefonske Stevilke ni obvezna.

Osebne podatke, posredovane s to vlogo, bo ZZZS obdeloval izklju¢no z namenom vracila prispevka v okviru obravnave te vioge.
Z77S osebne podatke varuje ter zagotavlja in izvaja ustrezne postopke in ukrepe za zavarovanje v skladu z veljavnimi predpisi o
varstvu osebnih podatkov. Posameznik ima glede osebnih podatkov, ki se nanasajo nanj, tudi pravico do seznanitve, ki jo lahko
naslovi na naslov dpo@zzzs.si.

Izpolni ZZZS (za izvedeno placilo)

Znesek vracila: I

Obracunal: Datum:l

ime in priimek, podpis

Izplacal: | Datum: I
ime in priimek, podpis




	ime in priimek 3: 
	ime in priimek 4: 
	ime in priimek 5: 
	ime in priimek 6: 
	ime in priimek 7: 
	ime in priimek 8: 
	ime in priimek 14: 
	ime in priimek 15: 
	ime in priimek 16: 
	ime in priimek 17: 
	ime in priimek 18: 
	ime in priimek 19: 
	ime in priimek 20: 
	ime in priimek 21: 
	ime in priimek 22: 
	ime in priimek 23: 
	ime in priimek 9: 
	ime in priimek 24: 
	ime in priimek 25: 
	ime in priimek 26: 
	ime in priimek 27: 
	ime in priimek 28: 


