TEKOČE OBVEŠČANJE SKLADA (vloga PS – _______/_______)
Spodaj podpisani/a zakoniti/a zastopnik/ca ________________________________ obveščam sklad:

1. Prejete preživnine za otroka ___________________________:
-  sem prejel/a preživnino za mesec ___________ leto _________ v višini _____________ EUR

-  sem prejel/a preživnino za mesec ___________ leto _________ v višini _____________ EUR

-  sem prejel/a preživnino za mesec ___________ leto _________ v višini _____________ EUR

-  sem prejel/a preživnino za mesec ___________ leto _________ v višini _____________ EUR

-  sem prejel/a preživnino za mesec ___________ leto _________ v višini _____________ EUR

-  sem prejel/a preživnino za mesec ___________ leto _________ v višini _____________ EUR

-  sem prejel/a preživnino za mesec ___________ leto _________ v višini _____________ EUR

-  sem prejel/a preživnino za mesec ___________ leto _________ v višini _____________ EUR

-  sem prejel/a preživnino za mesec ___________ leto _________ v višini _____________ EUR

-  sem prejel/a preživnino za mesec ___________ leto _________ v višini _____________ EUR

2. V primeru, da preživnine za otroka ___________________________ ​niste prejeli:

- za mesec __________ leto _________ nisem prejel/a preživnine

- za mesec __________ leto _________ nisem prejel/a preživnine

- za mesec __________ leto _________ nisem prejel/a preživnine

- za mesec __________ leto _________ nisem prejel/a preživnine

- za mesec __________ leto _________ nisem prejel/a preživnine

- za mesec __________ leto _________ nisem prejel/a preživnine

- za mesec __________ leto _________ nisem prejel/a preživnine

- za mesec __________ leto _________ nisem prejel/a preživnine

- za mesec __________ leto _________ nisem prejel/a preživnine

- za mesec __________ leto _________ nisem prejel/a preživnine

 Drugo: _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
V kolikor bom dobil/a plačano preživnino s strani preživninskega zavezanca, vas bom o tem nemudoma obvestil/a.
Kraj:                                                                                                      Telefon:

Datum:                                                                                                  Podpis:

IZPOLNJENO VRNITE NA NASLOV: Javni jamstveni in preživninski sklad RS, Kotnikova ul. 5, 1000 Ljubljana.

