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 VLOGA ZA UVELJAVLJANJE PRAVICE DO NUJNE OSKRBE 

VLAGATELJ 

Ime in priimek / Naziv 

Naslov / Sedež družbe 

Davčna številka Telefonska številka 

E-naslov

Podpisani vlagatelj izjavljam, da v skladu s 91. členom Sistemskih obratovalnih navodil za distribucijske sisteme zemeljskega 
plina za geografska območja Mestne občine Ljubljana, Občine Brezovica, Občine Dobrova – Polhov Gradec, Občine Dol pri 
Ljubljani, Občine Ig, Občine Medvode, Občine Škofljica in Občine Log – Dragomer (Uradni list RS št. 102 z dne 22. 7. 2020) 
oziroma Sistemskih obratovalnih navodil za distribucijski sistem zemeljskega plina za geografsko območje Občine Grosuplje 
(Uradni list RS št. 186 z dne 30. 11. 2021) uveljavljam pravico do nujne oskrbe in izjavljam, da v nobenem prostoru v 
gospodinjstvu, kjer prebivam, ni vgrajena kurilna naprava na trdo ali drugo gorivo ter da so vse moje navedbe v postopku 
uveljavljanja nujne oskrbe resnične.   

NA NAVEDENEM ODJEMNEM MESTU SEM 

Končni odjemalec 

Lastnik oz. solastnik odjemnega mesta 

Živim v skupnem gospodinjstvu 

Drugo 

KONČNI ODJEMALEC V primeru, da sta vlagatelj in končni odjemalec enaka ni potrebno izpolniti. 

Ime in priimek / Naziv 

Naslov / Sedež družbe 

Davčna številka Telefonska številka 

E-naslov

PRILOGE K VLOGI 

Potrdilo centra za socialno delo 

Potrdilo upravnika (večstanovanjska stavba) 

Zapis dimnikarske službe (individualna stavba) 

Potrdilo osebnega zdravnika 

Kraj in datum Podpis vlagatelja 

Energetika Ljubljana osebne podatke obdeluje skladno z veljavnimi predpisi. Način obdelave osebnih podatkov in pravice kupcev v zvezi s tem so določeni v 
Politiki varstva osebnih podatkov, ki je dostopna na www.energetika-lj.si/energetika-ljubljana/o-druzbi/varstvo-osebnih-podatkov.  

PODATKI O ODJEMNEM MESTU 

Številka odjemnega mesta 

Naslov odjemnega mesta 

http://www.energetika-lj.si/energetika-ljubljana/o-druzbi/varstvo-osebnih-podatkov
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