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PRILOGA 1 

Obrazec 1 

PROŠNJA  
ZA  IZDAJO –  PODALJŠANJE (označite) DOVOLJENJA ZA 

 ZAČASNO –  STALNO PREBIVANJE (označite) ZA DRŽAVLJANA CH 

Ref. št.: _________________________ 

1. EMŠO, če je določena: (Personal ID number in Slovenia):  

2. Priimek in ime: (Surname and name):

3. Priimek pred sklenitvijo zakonske zveze: (Surname before marriage): 

4. Spol: (Gender): 5. Državljanstvo: (Citizenship): 

6. Rojstni datum (dan, mesec, leto): (Date of birth): 7. Rojstni kraj (kraj, država) / Rojstni kraj (kraj,
država): (Country and place of birth): 

8. Zakonski stan: (Marital status): 9. Datum vstopa v Republiko Slovenijo: 
(Date of entry to Slovenia): 

10.1 Zadnje stalno oziroma začasno prebivališče v tujini (država, kraj, ulica in hišna številka):
(Last permanent or temporary adress abroad or temporary adress abroad- country, city, street and house number):  

1  Ne izpolnjujete, če vlagate prošnjo za izdajo dovoljenja za stalno prebivanje. 

prostor za fotografijo ali 
referenčna številka 

fotografije / the space for 
the photograph or the 

reference number from the 
electronic repository of 

photographs  

 FOR        ISSUE-      EXTENSION (mark)      RESIDENCE REGISTRATION CERTIFICATE-     
PERMANENT RESIDENCE APPLICATION CERTIFICATE (mark) FOR CH CITIZEN 
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11. Naslov prebivanja oziroma sedanje začasno prebivališče v Republiki Sloveniji (naselje, ulica in hišna
številka):(Address of residence or current temporary residence in the Republic of Slovenia- town, street and house number): 

12. Naslov, na katerega naj se vlagatelju vročajo pošiljke (kraj, ulica in hišna številka): 
(Address to which shipments should be delivered to the applicant - country, city, street and house number): 

13.1 Namen prebivanja v Republiki Sloveniji: (Aim of stay in Slovenia):   

14. Poklic: (Vocation): 

15.2 Način zagotovitve sredstev za preživljanje: (Proof of sufficient financial means):  

16.2 Podatek o zdravstvenem zavarovanju: (Information about health insurance):  

17. Vrsta in številka potnega lista ali druge listine, datum in kraj izdaje ter njena veljavnost: 
(Type and number of passport or other document, date and place of issue and its validity): 

18.1, 3 EMŠO državljana CH (če je določena), ki združuje družinskega člana: 

19.1, 3 Priimek in ime državljana CH, ki združuje družinskega člana: 

20.1, 3 Naslov prebivanja oziroma sedanje začasno ali stalno prebivališče državljana CH, ki združuje 
družinskega člana: 

214. Način osebne vročitve dovoljenja za prebivanje: (ustrezno označiti): 
Method of personal delivery of the residence permit: (mark as appropriate):

 pri pristojnem organu, ki je potrdilo izdal at the competent authority that issued the certificate

 po pošti, na naslov: ______________________________________ by post: 

1 Ne izpolnjujete, če vlagate prošnjo za izdajo dovoljenja za stalno prebivanje. 
2 Ne izpolnjujte, če vlagate prošnjo za izdajo ali podaljšanje dovoljenja za začasno prebivanja zaradi zaposlitve ali dela, 

samozaposlitve, izvajanja storitev ali za dnevnega delovnega migranta. 
3  Izpolnite v primeru združitve družine z državljanom CH. 
4  Se ne izpolni v primeru prošnje za izdajo dovoljenja za začasno prebivanje. 
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22. Datum vložitve prošnje: 
(Application submission date): 

23. Podpis vlagatelja: (Signature): 

IZPOLNI URADNA OSEBA 

Številka izdane izkaznice dovoljenja za prebivanje 

oziroma odločbe/sklepa: 

Datum izdaje: 

Dovoljenje velja od: _____________  do: _____________ Opombe: 

Prošnjo sprejel: Prošnjo rešil: 

Upravna enota: 

V postopku bo organ po uradni dolžnosti pridobil naslednje podatke: 

– o predhodno izdanih dovoljenjih za začasno prebivanje (v postopku izdaje ali podaljšanja dovoljenja za (stalno)
prebivanje);

– o obveznem zdravstvenem zavarovanju v Republiki Sloveniji, kadar tujec pri dokazilu o zdravstvenem
zavarovanju navede, da je v Republiki Sloveniji obvezno zdravstveno zavarovan;

– iz matičnega registra Republike Slovenije o rojstvu ali sklenjeni zakonski zvezi tujca na območju Republike
Slovenije, oziroma o drugih matičnih dejstvih, če so vpisana v matični register Republike Slovenije;

– podatke iz kazenske evidence in evidence o prekrških Ministrstva za pravosodje Republike Slovenije;
– podatke iz evidenc o prekrških, ki jih vodijo pristojni organi v Republiki Sloveniji;
– ali je zoper tujca v Republiki Sloveniji uveden kazenski postopek ali postopek o prekršku pri pristojnih organih v

Republiki Sloveniji;
– podatke iz evidenc, ki jih vodi davčni organ o zapadlih neplačanih davčnih obveznostih in o davčnih prekrških, ki

so označeni kot davčna tajnost.

Varstvo osebnih podatkov – informacija: 

Osebni podatki z obrazca se za namen izdaje dovoljenje za prebivanje  za državljana CH obdelujejo skladno s 93. 
členom Zakona o tujcih. Organ ima pravico pridobiti tudi druge podatke, če je to v vašem interesu in ste za to dali 
privolitev ali če je to z zakonom dovoljeno, privolitev lahko pri organu kadarkoli prekličete. Če so za to izpolnjeni 
predpisani pogoji, imate pravico do seznanitve z lastnimi osebnimi podatki, pravico do omejitve obdelave in pravico 
do ugovora obdelave. Pravico imate preveriti točnost vaših osebnih podatkov, vnesenih na potrdilo o prijavi 
prebivanja in dovoljenje za prebivanje, in pravico zahtevati njihovo spremembo ali, če so za to izpolnjeni predpisani 
pogoji, njihov izbris. Upravljavec vaše podatke hrani skladno s 115. členom Zakona o tujcih. 

Kontakt pooblaščene osebe upravljavca za varstvo osebnih podatkov na Ministrstvu za notranje zadeve: 
dpo.mnz@gov.si. Če ste mnenja, da se vaši podatki obdelujejo nezakonito, lahko vložite pritožbo pri Informacijskem 
pooblaščencu. 
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