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VLOGA ZA SOFINANCIRANIJE PSIHOTERAPUE

VLOGO IZPOLNI KLIENT/KA

IME IN PRIIMEK KLIENTA:

Datum zacetka psihoterapije:

Stevilo opravljenih psihoter. ur na dan oddaje vloge:

Dosedanja cena psihoterapevtske ure:

Navedite razlog za nezmoznost plaevanja dogovorjene cene psihoterapije:

Navedite ceno ene psihoterapevtske ure, ki ste jo pripravljeni placevati:

Navedite razloge, zaradi katerih Zelite nadaljevati s psihoterapijo:

Navedite, za koliko terapevtskih ur Zelite prejeti sredstva:

Ce ste 7e koristili sredstva, napisite, za koliko terapevtskih ur in v katerem ¢asovnem obdobju:

Dokazila, ki jih prilagate:
a) odrezek invalidske pokojnine,
b) potrdilo o Solanju,
c) socialna denarna pomoc,
d) potrdilo o brezposelnosti,
e) financniizkaz,
f) drugo:

KLIENTOVO SOGLASIE oz. soglasje starSev oz. zakonitih zastopnikov: S podpisom soglasam z uporabo mojih
zgoraj navedenih osebnih podatkov z namenom sofinanciranja psihoterapevtskih storitev.

Podpis klienta in datum:

Univerza Sigmunda Freuda Dunaj — podruznica Ljubljana
Trubarjeva cesta 65, SI - 1000 Ljubljana
Zavod je vpisan v sodni register pri OkroZznem sodiscu v Ljubljani, mati¢na st.: 6428878000, davcna st.: SI38029812
transakcijski racun: SI56 3400 0101 5852 361 pri banki Sparkasse d.d.
www.sfu-ljubljana.si



