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Upravljavec osebnih podatkov je Občina Rogatec. Pooblaščena oseba za varstvo osebnih podatkov je dosegljiva na e-mailu: info@intelektum.eu. 
Osebni podatki se obdelujejo le za namen, za katerega so bili zbrani. Pravico imate, da od občine kadarkoli zahtevate popravek, dopolnitev, izbris, 
omejitev obdelave, prenosa vaših osebnih podatkov in ugovora, vključno s pravico do pritožbe pri Informacijskem pooblaščencu. Več informacij  o 
obdelavi in varstvu osebnih podatkov najdete na naši spletni stranihttps://obcina.rogatec.si/politika-varstva-osebnih-podatkov/ ali v vložišču 
občine. 
 

 

1. PODATKI O VLAGATELJU:  

      
________________________________________________ 
(Ime in priimek fizične osebe ali naziv pravne osebe in zastopnika) 

 
____________________________________  
(Ulica in hišna številka)  

____________________________________  

(Pošta)  

telefon:____________________el.naslov________ 
 

 

VLOGA ZA OPROSTITEV PLAČILA NADOMESTILA ZA UPORABO STAVBNEGA 
ZEMLJIŠČA 
 
V letu_____________________________za  zaradi:   

a. izgradnje nove stanovanjske hiše 

za dobo 5 let od dneva vselitve to je od:______________________  

b. ker sem prejemnik stalne oblike socialne pomoči kot edinega vira preživljanja 

c. ker sem prejemnik varstvenega dodatka po zakonu, ki ureja pokojninsko in invalidsko 

zavarovanje 

za dobo, kot je določena v odločbi Centra za socialno delo, in sicer od.___________ do ________________  

2. PRILAGAM NASLEDNJE LISTINE, KI DOKAZUJEJO ZGORNJE NAVEDBE 

 
    K a.) dokazilo o plačilu komunalnega prispevka in dokazilo o datumu vselitve v objekt ( 

uporabno dovoljenje, prijava prebivališča…..) 

    K b. in c) kopijo odločbe Centra za socialno delo Šmarje pri Jelšah; 

 
S polno materialno odgovornostjo izjavljam, da nimam drugih virov dohodkov in da objekta na tem 
naslovu ne uporablja nihče drug, ki je polnoleten, zaposlen in bi znesek NUSZ lahko poravnal. 
S svojim podpisom jamčim, da so navedeni podatki točni. 
 
Datum: _________________ 
 
Podpis:____________________ 


