
POSREDOVATI NA DI DRAVOGRAD NAJKASNEJE DO _10.12. 2013_(za 

termine v mesecu januarju in februarju, ostale termine pa do konca 
januarja 2014) ! 

 

PRIJAVNICA ZA LETO  2014 
ZA KORIŠČENJE KAPACITET ZVEZE DELOVNIH INVALIDOV SLOVENIJE 

 
 

I. Priimek in ime __________________________________   Leto rojstva ____________ 
 

Naslov  _________________________________________ Telefon/ GSM _____________ 
 

Status: Obkrožite zaporedno številko! 

1.  delovni invalid po Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ) 

2. oseba s telesno okvaro z odločbo ZPIZ 

3. invalid po Zakonu o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (ZZRZI) 

 

II. Obkrožite zap. št. kapacitete / termina, ki bi ga želeli koristiti! 
     (Invalid se lahko prijavi za več kapacitet in terminov) 
 

Zap. 
št.  

Termin 
(datum) 

Oznaka  
kapacitete 

Kraj  
kapacitete 

Število  
ležišč 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

Podatke o terminih, kapacitetah (oznaka, kraj) in številu ležišč na prijavnico vpiše DI!                                  
 
III. Vpišite podatke o osebah, ki bodo koristile kapaciteto ZDIS–obvezno vpišite tudi 

sebe!  
 

Zap. Priimek in ime Leto   Status  (obvezno   označi z X)  

št.  rojstva Invalid  Spremljevalec * Označite v 
primeru, da je 
družinski član 
šoloobvezen 

Družinski  
član  

Drugo 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

* Spremljevalec je oseba, ki  je potrebna za nego invalida in pomoč invalidu pri zagotavljanju in opravljanju osnovnih 
življenjskih funkcij in potreb invalida in ni nujno, da je družinski član. 

 



 
SIMONOV ZALIV – IZOLA 

Z.ŠT. TERMIN ŠT.APARTMAJA CENA 

1. 8.1.-15.1.2014 F 18, št. leţ.:4 77 € 

2. 5.2.-12.2.2014 F/16 št.leţ.: 4 109 € 

3. 23.4.-30.4.2014 D/4 št. leţ.: 5  
4. 21.5.-28.5.2014 F/17 št. leţ.: 4  

5. 16.7.-23.7.2014 D/4 št. leţ.: 5  

6. 13.8.-20.8.2014 F/17 št. leţ.: 4  

7. 8.10.-15.10.2014 D/4 št. leţ.: 5  

8. 19.11.-26.11.2014 F/15 št. leţ.: 4  

TERME ČATEŢ     

Z.ŠT.. TERMIN ŠT.APARTMAJA 
/ŠT. LEŢIŠČ 

CENA 

1. 8.1.-15.1.2014 H 103 št. leţ.: 5 140 € 

2. 26.2.-5.3.2014 H 174 št. leţ.: 5 140 € 

3. 2.4.-9.4.2014 H 174 št. leţ.: 5  

4. 7.5.-14.5.2014 H 107 št. leţ.: 5  

5. 9.7.-16.7.2014 H 103 št. leţ.: 5  

6. 13.8.-20.8.2014 H 119 št. leţ.: 5  

7. 17.9.-24.9.2014 H 118 št. leţ.: 5  

8. 22.10.-29.10.2014 H 127 št. leţ.: 5    

9. 3.12.-10.12.2014 H 1  št. leţ.: 6  

 
 
 

 
TERME PTJU: 
1. 19.2.-26.2.2014    G/03 /2 ležišči         115,00 € 
2. 15.10.-22.10.2014  G/04/ 2 ležišči 
 
TERME RADENCI »HIŠA ZDRAVJA« 
 29.1.-5.2.2014   pritličje / 4 ležišča    161,00 € 
 
ROGAŠKA SLATINA 
 24.12.-31.12.2014  Vila Golf/2 ležišči 
 
TERME LAŠKO 
 7.4.-14.4.2014   2. osebi, ki imajo status invalida 
 
TERME BANOVCI (ponudba od DI MUTA) 

ZAP.ŠT. TERMIN ŠT. 
LEŢIŠČ 

CENA 

1. 22.3.-29.3.2014 4 190 € 

2. 17.5.-24.5.2014 4 210 € 

3. 5.7.-12.7.2014 4 220 € 

4. 23.8.-30.8.2014 4 220 € 

5. 11.10.-18.10.2014 4 190 € 

6. 29.11.-6.12.2014 4 180 € 

 
 

 Cenik objektov ZDIS za 2014 je do sedaj znan samo za mesec januar in februar. Ostale cene bomo objavili 
naknadno. 
 

IV.  Priloge: 
Točke za »dohodek invalida« prejme tisti invalid, ki ima dohodek v zadnjem mesecu pred oddajo prijavnice 

nižji od 600 EUR in prijavnici priloži dokument o dohodku za ta mesec. 
V dohodek se šteje pokojnina, plača, nadomestila,… 
V dohodek se ne šteje varstveni dodatek, invalidnina, dodatek za pomoč in postrežbo, otroški dodatek,… 

Če je vaš dohodek nižji od 600 eur in če želite pridobiti ''točke za dohodek invalida'', 
potem morate prijavnici priložiti dokument o dohodku za zadnji mesec pred oddajo 
prijavnice! 

                                            
 
V. Ostale posebnosti, ki jih želite sporočiti (invalid na vozičku, obvezno spremstvo,…):   

 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
VI. Podpisani potrjujem, da sem seznanjen z vsebino iz razpisa DI Dravograd. 

 
  

Kraj in datum: ________________        Podpis: 
____________ 
 

 
__________________________________________________________________________________ 
Izpolni DI! 
 
Datum prejema na DI Dravograd: ___________________ 
Ime in priimek osebe na DI Dravograd, ki je prejela prijavnico: ____________________________ 

Podpis osebe na DI Dravograd, ki je prejela prijavnico: _____________           M.P. 
 

 


