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REPUBLIKA SLOVENIJA 

MINISTRSTVO ZA PRAVOSODJE 

Župančičeva 3 

1000 Ljubljana 

 

 

ZAHTEVA ZA UVELJAVLJANJE ODŠKODNINE 
 

I. Podatki o prosilcu 

_________________________________________ 

status prosilca (žrtev, svojec,druga oseba) 

_________________________________________ 

ime in priimek 

_________________________________________ 

datum in kraj rojstva 

_________________________________________ 

EMŠO oz. drug identifikacijski znak (za osebe, ki niso državljani Republike Slovenije) 

_________________________________________ 

državljanstvo 

_________________________________________ 

naslov stalnega oziroma začasnega prebivališča 

_________________________________________ 

naslov zaposlitve in delovno mesto 

 

II. Podatki o žrtvi 

_________________________________________ 

ime in priimek 

_________________________________________ 

datum in kraj rojstva 

________________________________________ 

datum in kraj smrti 



III. Podatki o zadevi 

a) opis dejanja 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

b) opis posledic dejanja 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

III. Navedba vrste odškodnine 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Priloge: 

- dokazilo o državljanstvu 

Ministrstvo za pravosodje bo za potrebe postopka za uveljavljanje pravice do 

odškodnine žrtvam kaznivih dejanj vaš podatek o državljanstvu (če ste državljan 

Republike Slovenije) pridobilo od upravljavca centralne evidence o državljanstvu, razen 

če s posebno izjavo, priloženo k zahtevi, pridobivanje teh podatkov iz uradnih evidenc 



izrecno prepovedujete. V tem primeru morate dokazilo o državljanstvu v originalu ali 

overjeni fotokopiji sami priložiti k zahtevi. 

 

- potrdilo policije o zaznavi oziroma naznanitvi dejanja kot kaznivega dejanja 

 

- zdravniška potrdila oziroma listine, ki izkazujejo utrpljene telesne poškodbe, okvaro 

zdravja ali duševne bolečine 

 

- dokazila o prijavi škode (npr. račun za uničena oblačila in predmete za osebno rabo), 

če prosilec na podlagi 14. člena Zakona o odškodnini žrtvam kaznivih dejanj (Uradni list 

RS, št. 101/05), uveljavlja škodo za uničene stvari 

 

- druge listine, s katerimi prosilec razpolaga (glede na uveljavljanje posamezne vrste 

priznane škode na podlagi 8. člena Zakona o odškodnini žrtvam kaznivih dejanj (Uradni 

list RS, št. 101/05)). 



_________________________      ____________________ 

datum vložitve zahteve       podpis prosilca 

 

Podpisani: ___________________________________________________ 

ime in priimek prosilca 

 

 

I Z J A V L J A M , 

 

da pravice priznane z Zakonom o odškodnini žrtvam kaznivih dejanj (Uradni list RS, št. 

101/05) nisem uveljavljal/-a iz drugih pravnih naslovov, in da nisem bil/-a upravičen/-a 

uveljavljati pravic iz drugega pravnega naslova. 

 

 

 

 

V/Na ……………….. , dne …...      …………………………….. 

lastnoročni podpis 

 


