nq‘g

Ulica dr. Vrbnjaka 2, Raki¢an, 9000 Murska Sobota, Slovenija

Izjava starSev/skrbnikov o prejemanju ra¢unov na e-naslov

Podpisani/a z davéno Stevilko ,

stanujoc/a :

selim za dijaka/dijakinjo

e ime in priimek , oddelek
e ime in priimek oddelek

prejemati raCune Srednje zdravstvene Sole Murska Sobota po elektronski posti na e-naslov:

Datum: Podpis:

Spostovani starsi/skrbniki,

v kolikor Zelite prejemati racune po elektronski posti izpolnite pisno izjavo, nato pa potrdite e-
sporo¢ilo iz UJP-a.

Opis postopka:

1. Izjavo izpolnite, podpiSete in vrnete na e-naslov: ravnatelj(@s-szs.ms.mss.edus.si
ali posljete po posti na naslov: Srednja zdravstvena Sola Murska Sobota, Ulica dr. Vrbnjaka 2,
Rakican, 9000 Murska Sobota ali jo oddate v tajni$tvo (02 521 14 50) ali v ratunovodstvo 3ole.
Po prejemu vaSe pristopne izjave po$ljemo podatke na UJP (Uprava RS za javna platila).

2. UJP vam bo na vas$ elektronski naslov poslal dovoljenje za prejemanje ra¢unov na e-naslov.

3. Z vaSo potrditvijo e-sporoéila iz UJPa dobi Sola dovoljenje, da se racuni lahko posiljajo na vag
e-naslov.

Racunov tako ne boste ve¢ prejemali preko klasiéne poste v papirnati obliki, ampak samo na e-naslov
ves Cas Solanja vaSega otroka. Vsako spremembo e-naslova je potrebno sporoditi in ponovno
izpolniti novo izjavo. /

Ravnateljica: Z




