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PRIJAVA V OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE

I. PRAVNA PODLAGA:

- 21.tocka 15. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
- Pravilnik o merilih za ugotavljanje dohodkov, prihrankov in premozenja obfanov za prijavo v
obvezno zdravstveno zavarovanje (Ur.l.RS &t. 126/2008 — velja od 1.1.2009 dalje)

Il. UPRAVICENCI

po 21. toCki 15. Clena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju so to osebe, ki niso
zavarovanci iz drugega naslova. Osebe po tej zavarovalni osnovi v obvezno zavarovanje prijavi obcina
stalnega prebivaliS¢a, ¢e nimajo nobenih dohodkov oziroma e, kadar zivijo sami, njihovi povpreéni mesecni
dohodki v zadnjih treh mesecih ne dosegajo 50% minimalne place, oziroma Ce, kadar Zzivijo z ozjimi ali
SirSimi druzinskimi Clani v skupnem gospodinjstvu, njihovi povprecni mesec¢ni dohodki na druzinskega ¢lana
v zadnjih treh mesecih ne dosegajo 25% minimalne place, razen kadar ima sam ali njegovi ozji ali SirSi
druzinski ¢lani prihranke oziroma premoZenje, ki dosega ali presega viSino 60 osnhovnih zneskov
minimalnega dohodka, to je 13.302 EUR.

Izpolnjevanje pogojev iz prejSnjega odstavka ugotovi ob&ina, ki osebo prijavi v zavarovanje z odlocbo z
veljavnostjo do enega leta in o izdani odlocbi obvesti zavod. PodrobnejSa merila prepiSe minister

lll. CENZUS ZA ZAVAROVANJE:

a. dohodki }
MINIMALNA PLACA: november 2008 — 589,19 EUR

OSEBA, Kl ZIVI SAMA: povpreéni meseéni dohodki manj kot 294,60 EUR (50% od minimalne plaée) -
brez davka in obveznih prispevkov za socialno varnost) (obdobje zadnjih treh mesecev)

OSEBA, ki zivi z ozjimi ali SirSimi druzinskimi ¢lani V SKUPNEM GOSPODINJSTVU: povprec¢ni mesecéni
dohodki manj kot 147,30 EUR (25% od minimalne plaée) - brez davka in obveznih prispevkov za
socialno varnost) (obdobje zadnjih treh mesecev)

KOT DOHODEK stejejo dediscine, darila, dohodki in prejemki, ki so viri dohodnine, ter vsi drugi dohodki in
prejemki, Ceprav niso obdavcljivi, prejeti doma oziroma v tujini, tudi dohodek iz dejavnosti, dohodek iz
kmetijske dejavnosti, pladilo dela za rejenca, RAZEN:

- otroSkega dodatka,

- dodatka za veliko druzino,

- pomoc¢ ob rojstvu otroka,

- stroSkov za prevoz na delo in prehrano med delom,

- Stipendij in drugih prejemkov, ki so namenjeni za ali omogod&ajo usposabljanje ali izobrazevanije,

- sredstev, namenjenih odpravi posledic elementarnih nesre¢,

- denarne socialne pomodi,

- prezivnina in druzinska pokojnina, ki jo prejemajo otroci in pastorki.




b. premozenje
¢e ima obcan ali njegovi ozji ali druzinski €lani prihranke oziroma premozenje, ki dosegajo ali
presegajo visino 13.302 EUR (60 minimalnih dohodkov-ZSV) NI UPRAVICEN do prijave v zavarovanje
preko obcine

KOT PREMOZENJE SE NE UPOSTEVA:
- stanovanje, v katerem obc¢an in njegovi druzinski ¢lani stalno prebivajo (primerno stanovanije!),
- predmeti, ki so po predpisih o izvr$bi in zavarovanju izvzeti iz izvr§be, razen gotovina iz 5. toc¢ke 79.
Clena Zakon o izvrsbi in zavarovanju,
- osebno vozilo v vrednosti do viSine 35 osnovnih zneskov minimalnega dohodka (to je 7.759,50
EUR),
- premozenje, ki daje dohodke, ki se po tem pravilniku upostevajo pri ugotavljanju dohodka.

IV. LISTINE ZA PRIJAVO V OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE:

- izpolnjenavloga za prijavo v obvezno zdravstveno zavarovanje
- dokazila o viSini dohodkov za obdobje zadnjih treh meseceyv,

- dokazila o visini prihrankov,

- podatki o obstoju premozenja, tudi za druzinske €lane.

V. POSTOPEK PRIJAVE IN ODJAVE

Po prejemu vloge in pridobitvi vseh podatkov obgina izda odlo¢bo in naslednji delovni dan vlozi prijavo v
zavarovanje pri Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Ob¢an pridobi pravico do obveznega
zavarovanje z dnem, ko ga ob¢ina prijavi v zavarovanje, vendar najdlje za obdobje enega leta.

Obcina po izteku veljavnosti odlo€be ob¢€ana odjavi iz obveznega zavarovanja, razen €e na podlagi
vloge, ki jo ob&an vloZi pred iztekom veljavnosti, ugotovi, da 3e naprej izpolnjuje pogoje za obvezno
zavarovanje. Obcina lahko odjavi ob€ana iz obveznega zavarovanja tudi prej, e ugotovi, da ob&an ne
izpolnjuje vec pogojev za prijavo v obvezno zavarovanje.

VI. DRUZINSKI CLANI

A. otroci
Otrok, ki ni sam zavarovanec je lahko obvezno zdravstveno zavarovan kot druzinski €élan preko svojih
starSev do dopolnjenega 15. leta starosti oziroma do dopolnjenega 18. leta, po tej starosti pa, ¢e se Sola in
sicer do konca Solanja, vendar najve¢ do dopolnjenega 26. leta starosti. Zavezanec za prijavo je delodajalec
star3a, preko katerega se vklju€uje v zavarovanje ali ob€ina, e je star§ zavarovan preko obcine.

Potrebne listine:
- izpolnjen obrazec MDC
- za otroke izpis iz rojstne mati¢ne knjige
- potrdilo o Solanju za otroke, starejSe od 18 let

B. zakonec
Zakonec je zavarovan kot druzinski ¢lan, e ni sam zavarovanec, enako tudi razvezani zakonec, ki mu je s
sodno odlo¢bo prisojena prezivnina in tudi oseba, ki Zivi z zavarovancem v Zivljenjski skupnosti (dve leti).
Zavezanec za prijavo je delodajalec zakonca, preko katerega se vklju€uje v zavarovanje ali obc&ina, &e je
zakonec zavarovan preko obcine.

Potrebne listine:
- izpis iz poro¢ne mati¢ne knjige,
- zarazvezanega zakonca sodba o priznanju prezivnine,
- zaizvenzakonskega partnerja dokazilo o skupnem bivanju daljSem od dveh let.




