RADIO

TELEVIZIJA

SLOVENIJA
VLOGA ZA OPROSTITEV PLACILA RTV-PRISPEVKA

Sklicna Stevilka zavezanca:
(vpisete lahko tudi St. reference s poloZnice)

Zakon o Radioteleviziji Slovenija (Ur.l. RS, $t. 96/2005) v 32. ¢lenu med drugim doloc¢a, da so
placevanja RTV prispevka oprosceni:
e socialno ogrozeni;
e invalidi s 100% telesno okvaro;
¢ invalidi z manj kot 100% telesno okvaro, Ce jim je priznana tudi pravica do dodatka za
postrezbo in tujo pomoc;
e osebe, ki so trajno izgubile sluh

Spodaj podpisani(-a):

Priimek in ime Dav¢éna Stevilka

Ulica in hisna $tevilka St. poste Naziv poste

vlagam proSnjo za oprostitev placila RTV- prispevka kot: (ustrezno oznacite)

O socialno ogrozen - prejemnik denarne socialne pomoc¢i

O socialno ogrozen - prejemnik varstvenega dodatka

O invalid s 100% telesno okvaro

O invalid z manj kot 100% telesno okvaro ter s priznanim dodatkom za postrezbo in tujo pomo¢
[ oseba s trajno izgubo sluha

Vlogi prilagam naslednje dokumente : (ustrezno oznacite in dopolnite)
O odlo¢ba Centra za socialno delo (CSD) :
O odlocba ZPIZ :

O drugo

Vloga se Steje za popolno tudi v primeru, ¢e dokazila niso priloZena ali niso popolna, stranka pa s svojim
podpisom soglasa, da RTV Slovenija sama pridobi dokazila oz. podatke iz uradnih evidenc.

Oprostitev placila RTV-prispevka iz razloga socialne ogroZenosti velja le do izteka pravice
prejemanja denarne socialne pomoci oz. varstvenega dodatka, podaljSanje oprostitve je mogoce le na
podlagi nove odlocbe.

Prosimo vas, da (neobvezno) navedete vsaj en kontaktni podatek za hitrejSe razreSevanje morebitnih
nejasnosti:

e-naslov: , telefonska st.:

Kraj in datum Podpis zavezanca

Izpolnjeno in podpisano vlogo podljite na naslov: RTV Slovenija, Sluzba za obraun RTV-prispevka, Cufarjeva 2, 1000
Ljubljana, po faksu na Stevilko 01 475 30 15 ali na e-naslov: rtv.prispevki@rtvslo.si. Tel. informacije: 01 475 30 10
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